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Resumen

El presente trabajo constituye a una investigacion titulada: Factores que influyen en lesiones
musculoesqueléticas en el personal de enfermeria. Como objetivo general tiene el de identificar
los factores que influyen en las lesiones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el mes de julio a agosto en el afio 2021. El tipo de
investigacion aplicado en este trabajo es cuantitativo de disefio no experimental transversal, ya
que se discrimina datos de variables recopilados en un periodo de tiempo. Los factores
determinantes son la falta total de conocimiento y aplicacion de la mecéanica corporal, es decir
que el profesional que participé del estudio de investigacion aplica a la mitad y conoce poco
sobre el tema, posee un ambiente laboral éptimo para realizar las tareas, pero no cuenta con los
elementos esenciales para la movilizacion y traslado de pacientes, como lo son las camas
ortopedia, camillas ortopédicas, gruas, etc. En cuanto a la sintomatologia sobre el tipo de dolor
hay profesionales que refieren pérdida parcial del movimiento y de restricciones en la vida
diaria. En ubicacion del dolor mas de la mitad afirmo que sufren en zona lumbar y finalmente la
convivencia del dolor la descripcion fue de dias de duracién del dolor, evidenciando que la
lesiones existen, que el dolor existe, y el profesional sigue laborando en estas condiciones, con el

disconfort laboral y sobrecarga emocional que lleva la convivencia con malestar fisica.

Palabras clave: conocimiento, aplicacion, lesiones musculoesqueléticas, mecanica

corporal, Ergonomia ambiental



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) afirma que aproximadamente 1710
millones de personas tienen trastornos musculoesqueléticos en todo el mundo, que segun su
definicion es de situaciones de dolor, molestia o tension de algun tipo de lesion en la estructura
anatomica del cuerpo. Los trastornos musculoesqueléticos son las principales causas de
discapacidad en todo el mundo, y el dolor lumbar con una afeccion de 568 millones, a nivel
mundial, es la causa mas frecuente de discapacidad en 160 paises, la OMS afirma que estos
trastornos limitan enormemente la movilidad y la destreza, lo que provoca jubilaciones

anticipadas, menores niveles de bienestar y una menor capacidad de participacion social.

La OMS indica, ademas, que la discapacidad asociada a trastornos musculoesqueléticos
ha ido en aumento y se prevé que continte incrementandose en los proximos decenios, estas no
siempre pueden identificarse clinicamente, el sintoma es el dolor y éste es una sensacion

subjetiva y representa muchas veces la Unica manifestacion.
Los riesgos ergonémicos para Hernandez, (2012): son parte de

“los trastornos osteomusculares que representan 3 de cada 4 de las enfermedades
profesionales y 1 de cada 4 de los accidentes (por sobreesfuerzo) declarados en los paises
desarrollados, entre los que se encuentra Espafia, siendo la principal causa de
discapacidad entre los adultos, estd asociado con las actividades que representan
esfuerzos musculares, pero también esta influenciado por factores psicolégicos y

culturales”

En un estudio realizado en Mendoza Argentina por Anzalone & Zoto, Conocimiento de la

mecanica Corporal, (2013) describe la problematica de un hospital con personal de enfermeria
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que presenta lesiones musculoesqueléticas, las personas que padecen lesiones agudas o cronicas
son en el 15% es de miembros inferiores y el 39% de miembros superiores y un 46% de
columna, éste representa un muy alto porcentaje del total. EI 46% de las personas que padecen
lesiones agudas y cronicas, refieren haber realizado fisioterapia o rehabilitacion, pero el 54% de
las personas, no han realizado. Un 49% de las personas en este estudio refieren que los trastornos
musculoesqueléticos siempre perturban su actividad laboral, un 46% manifiesta que a veces y tan
solo un 5% opina que nunca. El profesional enfermero convive con lesiones, dolor, molestias

musculares a lo largo de su vida laboral.

Otro estudio en realizado en Buenos Aires por Clotet, (2015) a un total de 36
participantes, con un 97% de encuestados que presentaba dolencias musculoesqueléticas, se
registraron un total de 89 lesiones, las mas frecuentes se dieron en zona lumbar 83% y en zona
cervicodorsal en el 61% de los casos. Del total de los encuestados el 61% consideraron que las

exigencias fisicas son altas.

En Argentina no hay registro de las lesiones musculoesqueléticas en los profesionales de
enfermeria, si se cuenta con un marco legal de higiene y seguridad en el trabajo ley nimero
19.587, ley de riesgo de trabajo nro. 24.557, con el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y la
Superintendencia de Riesgo de Trabajo como garantes y vigilantes para la aplicacion legal para

el trabajador.

El pais cuenta, ademas, con la ley de contrato de trabajadores que tenga relacion con la
planificacién de acciones de formacién y capacitacion profesional. Que indica que permiten al
trabajador mantener su puesto de trabajo mientras realiza diferentes cursos formativos, ya sean

de universidad, grado, formacion profesional o cualquier otro tipo de formacion, se hace
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referencia a esta ley porque es un derecho continuar formandose a lo largo de la vida laboral y es

una obligacion de las instituciones reforzar las capacitaciones de su personal.

La asistencia sanitaria del profesional enfermero no esta exenta de las lesiones en la
musculatura-esquelética, en los estudios indagados muestra una alta tasa de enfermeras y
enfermeros con molestias, lesiones y dolores de origen musculoesqueléticos, por multiples
factores, ya sean intrinsecos, como el uso de la mecanica corporal inadecuada o los factores
extrinsecos como los factores ergondémicos del lugar de trabajo, estos son los que prevalecen
entre los factores predisponentes de las lesiones musculoesqueléticas en el profesional de
enfermeria. Otro dato, no menor, dice que la alta tasa de profesionales no conoce 0 no reconocen
a la ergonomia como una ciencia, como tampoco hacen uso de la mecanica corporal correcta
para evitar dichas lesiones o por desconocer las técnicas, este estudio intenta identificar o
establecer ¢ Cuales son los factores que influyen en las lesiones musculoesqueléticas en el
personal de enfermeria en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el mes de julio a agosto en el

afo 20217

El tipo de investigacion aplicado en este trabajo es cuantitativo de disefio no experimental
transversal, con datos recopilados en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires por medio de los
formularios de Google, publicados en paginas de enfermeras, de los factores que influyen en las

lesiones musculoesqueléticas en el profesional de enfermeria en el afio 2021.

El objetivo general de esta investigacion es identificar los factores que influyen en las
lesiones musculoesqueléticas y también establecer los factores intrinsecos (conocimiento y
aplicacién de la mecéanica corporal) y los factores extrinsecos (ambiental-ergonémico) que
influyen en las lesiones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria en la Ciudad

Autdénoma de Buenos Aires en el mes de julio a agosto en el afio 2021.
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Problema cientifico

El profesional de enfermeria realiza labores a lo largo de su vida donde el uso de la
musculatura-esquelética son los actores principales, enfermeria realiza actividades de carga en la
movilidad del paciente cuando se realiza higiene y confort, por la rotacion y lateralizacion de un
paciente con sedo analgesia en una terapia, trasladar sujeto de atencion de cama a silla de ruedas
y viceversa, etc. Esto por citar alguna de las actividades de una enfermera o enfermero en su

rutina diaria en la asistencialidad sanitaria.
Docsity Universidad de Zaragoza (UNIZAR, 2010) afirman:

“que cuando el cuerpo esta bien alineado, la tensidon que ejerce en las articulaciones,
musculos, tendones, o ligamentos es minimay las estructuras y 6rganos internos

encuentran su apoyo. La alineacion corporal adecuada mejora la homeostasis del cuerpo”.

La asistencia sanitaria del profesional enfermero no esta exenta de las lesiones en la
musculatura-esquelética, en los estudios indagados muestra una alta tasa de enfermeras y
enfermeros con molestias, lesiones y dolores de origen musculoesqueléticos, por multiples
factores, ya sean intrinsecos, como el uso de la mecanica corporal inadecuada o los factores
extrinsecos como los factores ergondémicos del lugar de trabajo, estos son los que prevalecen
entre los factores predisponentes de las lesiones musculoesqueléticas en el profesional de

enfermeria.
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Problema general

¢Cuales son los factores que influyen en las lesiones musculoesqueléticas en el personal
de enfermeria en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en el mes de julio a agosto en el afio

20217

Problemas secundarios

¢Cudles son los factores intrinsecos (conocimiento y aplicacion de la mecéanica corporal)

que influyen en las lesiones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria?

¢Cuales son los factores extrinsecos (ambientales-ergonémicos) que influyen en las

lesiones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria?
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Relevancia

Enfermeria realiza trabajos de mdltiples actividades donde utiliza la musculatura,
cambios posturales, traslados y rotacion de paciente, con la aplicacién de los principios
ergondémicos apropiados, el conocimiento y aplicacion correcta de la mecénica corporal, el
profesional enfermero lograra cuidarse para cuidar, poner en practica la teoria del autocuidado y
confort no solo para el paciente sino para si mismo, se propone las situaciones concretas de un
ambiente-entorno y manejo de una mecanica corporal 6ptima y asi lograr un impacto minimo de
lesiones, optimizando sus actividades diarias, disminuir los ausentismos, jubilaciones
anticipadas, evitar las modificaciones en su salud, las lesiones permanentes o temporales, los

cambios psicosociales, personales y relaciones sociales.

Las lesiones musculoesqueléticas tienen conexion entre el esfuerzo fisico excesivo,

mecanico y ambientales realizado en las labores diarias del profesional de enfermeria.

Relevancia teérica

Con los resultados de este trabajo aportaran nuevos conocimientos para nuevas
investigaciones, producir nuevas estrategias para evitar o reducir estas lesiones en el profesional

enfermero.

Relevancia practica

Los resultados de la presente investigacion, se aplicara para nuevas estrategias para evitar
o reducir estas lesiones, una bisqueda de salud y bienestar en el profesional de enfermeria,
fortalecer los conocimientos de la aplicacién del uso de la mecanica corporal y los principios

ergondémicos, mediante la aplicacion de talleres, produccién de video, creacion de una patrulla en
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los nosocomios de vigilancia de los factores extrinsecos e intrinsecos, para llegar a toda la
poblacién de profesional de enfermeria. Buscando el objetivo de reducir estos factores para

evitar las lesiones musculoesqueléticas mas comunes en la profesion.

Justificacion de convivencia y Relevancia social

Con las nuevas estrategias derivadas de esta investigacion, beneficiara ante todo al
profesional de enfermeria, cuidando su salud y por lo tanto su calidad de vida, promover el
autocuidado, permitiéndole desarrollar mejor su rol profesional en un ambiente seguro y propicio

para las actividades diarias del profesional enfermero.



Hipotesis
Los factores que influyen en las lesiones musculoesqueléticas en el personal de
enfermeria en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en el mes de julio a agosto en el afio 2021

tienen relacion significativa con el conocimiento y aplicacion de la correcta mecanica corporal,

la inadecuada disposicion de espacios fisico y equipamiento para la tarea diaria de enfermeria.

16
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Contextualizacion

Antecedentes

1. Segtin la investigacion de Anzalone & Zoto (2015), en su tesis “conocimiento de la

Mecénica corporal”, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de
la Mecénica Corporal y los Trastornos Musculoesqueléticos, que presentan los enfermeros del

hospital privado quirurgico de la provincia de Mendoza Argentina. En la muestra participaron 43
enfermeros, con la metodologia de cuestionario estructurado de preguntas de maltiples opciones,
para evaluar el conocimiento que dicha poblacién cuenta sobre mecanica corporal y tratamientos

de los profesionales enfermeros que padecen o presentan lesiones musculoesqueléticas.

Con esta investigacion se manifestd que existe un bajo grado de conocimientos de los
principios de la mecanica corporal en el personal de enfermeria, una escasa capacitacion en
cuanto a mecanica corporal para realizar las acciones de enfermeria, los profesionales que
presentan mas riesgos y lesiones son los que trabajan en doble empleos o doble jornal, se
evidencia que las lesiones son en su mayoria en el personal de mayor edad, también la

manifestacion de la perturbacion de estas lesiones en el quehacer diario laboral.

Esta investigacion demostro que: Segun la edad, un 39% de las personas en estudio tiene
entre 20 a 29 afios. El 28% tiene doble empleo. Un 30% del personal refieren no haber recibido y
un 61% ha recibido poca capacitacion. EI 98% la conoce como mecéanica corporal. EI 12% de las
personas en estudio tienen lesiones musculoesqueléticas agudas y el 19% padecen lesiones
musculoesqueléticas cronicas. EI 46% realizo fisioterapia o rehabilitacion y el 54% refieren

haber recibido tratamiento farmacoldgico. Un 49% refiere que los trastornos
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musculoesqueléticos siempre perturban la actividad laboral y el 51% manifiesta que éstos

reducen la productividad laboral.

2. Segun la investigacion de Clotet, (2015), “incidencia de lesiones musculoesqueléticas
en profesionales que trabajan la terapia fisica en el area de neurorrehabilitacion”, tuvo como
objetivo de investigar la incidencia de lesiones musculoesqueléticas en profesionales y si eran
capaces de evitar lesiones de origen laboral. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de
corte transversal, a través de un cuestionario auto administrado, a profesionales del area de la
terapia fisica en neurorrehabilitacién, con un total de 36 participantes del estudio en Capital

Federal o Provincia de Buenos Aires.

Con este estudio se evidencia que las lesiones musculoesqueléticas detectadas en el
personal que trabajan en la terapia fisica de neurorrehabilitacién son en su mayoria en columna
lumbar y cervical, también se corrobora que las lesiones son muchas y en diferentes aéreas y por
conclusidn, que es casi imposible evitarlas ya sean en realizar una correcta accion de mecéanica
corporal o la incorrecta, pero es importante el uso de elementos adecuados de proteccién, la

mecénica corporal correcta para minimizar los riesgos de sufrir lesiones musculoesqueléticas.

Los resultados de la investigacion demuestran que: las edades promedian entre los 23 y
50 afos. 10 trabajaban s6lo con pacientes pediatricos, 21 con adultos y 5 con pediatricos y
adultos, 22 llevaban trabajando entre 1y 5 afios en el area, 14 trabajaban hace mas de 5 afios, 2
trabajaban 4h o menos al dia y 34 trabajaban mas de 4h por dia. EI 97% de la poblacion
entrevistada refirié la presencia de sintomatologia o desordenes musculoesqueléticos. 3% no estaba
afectado. Se registraron un total de 89 lesiones. 75% de los profesionales marcaron dos 0 méas zonas
corporales con molestias o dolores a causa de su trabajo y el 22% dijo tener una sola zona corporal

afectada.
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3. Lainvestigacion de Bordignon & Monteiro, (2018), en su articulo en la revista

electronica trimestral de enfermeria afirma que:

“Problemas de salud entre profesionales de enfermeria y factores relacionados” tuvo
como objetivo conocer los problemas de salud que afectan a profesionales de enfermeria
en una unidad de emergencia hospitalaria publica y factores relacionados, utilizando la
metodologia de estudio transversal. Los datos fueron recogidos a partir de cuestionarios
en 86 profesionales de enfermeria de una unidad de emergencia hospitalaria del interior

del Estado de Sado Paulo, Brasil.

Este estudio valora la situacion de salud del profesional enfermero, comportamientos
personales o habitos, el area laboral, la carga laboral, horarios, datos demograficos, cargas
laborales, dejando como resultado lesiones presentes en el profesional de mas afos, antigiiedad y
doble empleo que en comparacion con el grupo de menor edad y antigiiedad laboral. Presentaron
lesiones diagnosticadas por médicos en su gran mayoria auxiliares o técnicos en enfermeria 'y
mas de la mitad de la poblacion de estudio refiere tener méas de una lesion o enfermedad que
corresponden a las predominantes y son las lesiones musculoesqueléticas por accidentes

laborales, relacionadas a edad y tiempo de trabajo.

La muestra estuvo compuesta por 86 profesionales de enfermeria 23 enfermeros y 63
técnicos o auxiliares de enfermeria, el 61,2% reportaron tener alguna lesiéon o enfermedad
diagnosticada por el médico, tener otro empleo el 36,0%, los profesionales que reportaron
realizar horas extras son del 23,1%, los que dicen no dormir bien después del trabajo son el

73,1%.
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4. En su investigacion Magallanes & Pluas, (2018), En su tesis “La ergonomia
biomecanica en la prevencion de lesiones musculoesqueléticas”, tuvo como objetivo evaluar la
aplicacion de la ergonomia biomecanica en el personal auxiliar y profesional de enfermeria.
Aplico la metodologia cuantitativa, descriptiva y de corte transversal, con la aplicacion de una
encuesta con participacion de 26 auxiliares y 35 licenciados en enfermeria en el hospital del
Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante ubicado en el area de cirugia general en Guayaquil,

Ecuador.

La tesis indagada demuestra resultados en la falta de conocimientos sobre la ergonomia
en el personal auxiliar de enfermeria y por consiguiente la inadecuada aplicacion de posturas,
con mayor incidencia en mujeres que en hombres tanto de participantes en el estudio como de
lesionados, los enfermeros refieren que trabajan doble turnos, con mas de 10 afios de servicios,
de realizar tareas de manera bruscas y sin la aplicacién de la postura correcta, con gran presencia
de lesiones y dolor en el ciatico, seguido de lesion en cuello y articulaciones con jornadas de

descanso minimo.

Los resultados a destacar de esta investigacion son: el 57% es profesional de enfermeria 'y
el 43% corresponde al auxiliar de enfermeria, el 57% que conforma el personal de enfermeria
tiene jornal de 12 horas, el 41% tienen entre 30 y 40 afios, El 47% del personal de enfermeria
tienen poco conocimiento sobre la ergonomia, el 67% del personal de enfermeria realizan la
traslacion de pacientes de una manera brusca. EI 31% indic6 que el dolor ciatico, EI 100% indicé
que el tiempo en reposo es limitado y el estrés son factores que suelen presentarse al realizar tareas

gue demandan mucho esfuerzo fisico.

5.En la investigacion de Maldonado, et at, (2020), en su publicacion “Factores de riesgo y

trastornos musculoesqueléticos que afectan el estado de salud de los auxiliares de enfermeria”
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publicado en la revista de la Institucion Universitaria Politécnico Gestion de la Seguridad y
Salud Laboral en Bogota, Colombia tuvo como objetivo analizar las evidencias sobre los factores
de riesgo ergondmico que afectan el estado de salud del personal asistencial hospitalario, de
método cuantitativo y cualitativo con una participacion e indagacion de 34 articulos de

investigacion y estudios de Latinoamérica y Europa.

Determinando que la sintomatologia es subjetiva a cada persona, ponen en contexto el
manual de Ergonomia y Seguridad de Zambrano en donde se describe los sintomas de las
lesiones musculoesqueléticas, establecer el momento de la lesion es casi imposible. Determina
también que las lesiones musculoesqueléticas a nivel mundial podrian ser por descuidos, falta de
aplicacién de las normativas laborales, ergondmicas y mecanicas corporal, falta de aplicacién de
los elementos de proteccion personal, movimientos repetitivos, fatiga sobrecarga laboral sumado

el traslado de pacientes en forma manual.

Cabe destacar que el estudio presenta una gran referencia en toda la indagacién cientifica
a nivel mundial para este articulo de revista, de la presencia de las lesiones en zona lumbar,
aungue también hay incidencia en hombros, rodillas, cuello y zona dorsal de la espalda; y los
factores de riesgo psicosociales favorecen e incrementan los desérdenes musculoesqueléticos. Se
evidencia la existencia de falta de vigilancia, asistencia, seguimiento y aplicacién, la falta de una
formacion para evitar las lesiones musculoesqueléticas por parte del area laboral, incrementando

las lesiones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria.
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Marco legal y normativo relativo al problema

Derechos humanos

Toda persona tiene derecho al trabajo, a elegir su trabajo, a equidad y condicion de
satisfaccion de trabajo y a la proteccion contra el desempleo, sin discriminacion alguna, a
igualdad de salario por trabajo igual a una remuneracion equitativa y satisfactoria, que le asegure
poder llegar , asi como a su familia, una existencia conforme a la dignidad humana y que sera
completada, en caso necesario, por cualesquiera otros medios de proteccion social, tiene derecho

a fundar sindicatos y a sindicarse para la defensa de sus intereses.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Organizacién Mundial de la Salud, (2021) la salud ocupacional es:

"La promocién y mantenimiento del mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todas las ocupaciones mediante la prevencion de las desviaciones de la salud,
control de riesgos y la adaptacion del trabajo a la gente, y la gente a sus puestos de trabajo, si
bien la definicion de salud ocupacional varia en gran manera, las condiciones y el ambiente de

trabajo son factores muy conocidos que contribuyen a la salud”.

Organizacién internacional del trabajo (OIT)

La Organizacion Internacional del Trabajo, (2021) tiene como objetivo principal la
promocion y cumplimiento de las normas, principios y derechos fundamentales en el trabajo.
Insta a el desarrollo econdmico en el mundo debe incluir la creacién de puestos de trabajo y

condiciones de trabajo en las que los trabajadores puedan trabajar con libertad, seguridad y
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dignidad, el desarrollo econdémico sirve para mejorar la vida del ser humano. “Las normas
internacionales del trabajo garantizan que el desarrollo econémico siga centrandose en mejorar la

vida de hombres y mujeres y en preservar su dignidad”.

Cuenta con una enciclopedia de tercera edicion en donde se puede encontrar informacion,

herramientas y enfoques sobre seguridad y salud en el trabajo.

Ley de enfermeria Nacional numero 24.004

Promulgada el 23 de octubre del afio 1991. Sobre el régimen legal del ejercicio de la
enfermeria en el articulo 24: indica el resguardo de la salud fisica o psiquica, establecen, ademas,
especiales regimenes de reduccion horaria, licencias, jubilacion, condiciones de trabajo y/o
provision de elementos de proteccion, considerando insalubres las siguientes tareas de la
enfermeria: en unidades de cuidados intensivos, unidades neuropsiquidtricas, las que conllevan
riesgo de contraer enfermedades infectocontagiosas, las que se realizan en areas afectadas por
radiaciones, sean éstas ionizantes o no, la atencion de pacientes oncoldgicos, en servicios de

emergencia.

Es comprendida como la autoridad de aplicacion queda facultada para solicitar, de oficio
0 a pedido de parte interesada, ante el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, la ampliacion de
este listado: agentes de posiciones forzadas y gestos repetitivos en extremidades superiores e

inferiores.

Ley de enfermeria en la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires numero 298

En el capitulo 7 disposiciones transitorias clausula 5°: rigen las disposiciones sobre

insalubridad establecidas por la legislacion nacional y jurisdiccional vigentes, en caso de
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superposicion la norma mas favorable al trabajador. La autoridad de aplicacion esta habilitada,
con la intervencién de la Comision prevista en el articulo 23°, para ampliar las disposiciones en

la materia.

Ley de higiene y seguridad en el trabajo N. 19.587

La ley de higiene y seguridad en el trabajo se aplicaran a todos los establecimientos, de
cualquier naturaleza econdmica sea, de las actividades, el medio donde ellas se ejecuten, el
caracter de los centros y puestos de trabajo y la indole de las maquinarias, elementos,

dispositivos o procedimientos que se utilicen o adopten.

La higiene y seguridad en el trabajo comprendera también, que todas las normas técnicas
y medidas sanitarias, van a tener como objetivo proteger la vida, preservar y mantener la
integridad psicofisica de los trabajadores; prevenir, reducir, eliminar o aislar los riesgos de los
distintos puestos de trabajo y lugares laborales; estimular y desarrollar una actitud positiva
respecto de la prevencion de los accidentes o enfermedades que puedan derivarse de la actividad

laboral.

Para la ejecucion comprendera con la creacion de servicios de higiene y seguridad en el
trabajo, de medicina del trabajo (preventivo y asistencial); un sistema de reglamentaciones,
atendiendo a condiciones ambientales o factores ecoldgicos y a la incidencia de las areas o
factores de riesgo; sectorializacion de los reglamentos en funcion de ramas de actividad,
especialidades profesionales y dimension de las empresas; actividades normales, penosas,
riesgosas o determinantes de vejez o agotamiento prematuros y/o las desarrolladas en lugares o
ambientes insalubres; normalizacion en cada area laboral la implementacion de los términos

utilizados en higiene y seguridad, estableciéndose definiciones concretas y uniformes para la
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clasificacion de los accidentes, lesiones y enfermedades del trabajo; también debe comprender
investigacion de los factores determinantes de los accidentes y enfermedades del trabajo,
especialmente de los fisicos, fisiologicos y sicologicos; realizar y centralizar estadisticas sobre
accidentes y enfermedades del trabajo (para antecedentes para el estudio de las causas
determinantes y los modos de prevencion); estudio y adopcién de medidas para proteger la salud
y la vida del trabajador en el &ambito de sus labores, especialmente en los servicios de tareas
penosas, riesgosas o determinantes de vejez o agotamiento prematuros y/o las desarrolladas en
lugares 0 ambientes insalubres; se debe participar en todos los programas de higiene y seguridad
de las instituciones especializadas, publicas y privadas, observancia de las recomendaciones
internacionales en cuanto se adapten a las caracteristicas propias del pais y ratificacion, en las

condiciones previstas precedentemente, de los convenios internacionales en la materia.

Todo empleador debe adoptar y poner en practica las medidas adecuadas de higiene y
seguridad para proteger la vida y la integridad de los trabajadores, especialmente en lo relativo: a
la construccidn, adaptacion, instalacion y equipamiento de los edificios y lugares de trabajo en
condiciones ambientales y sanitarias adecuadas, promover la capacitacion del personal en
materia de higiene y seguridad en el trabajo, particularmente en lo relativo a la prevencién de los

riesgos especificos de las tareas asignadas; denunciar accidentes y enfermedades del trabajo.

Riesgos de trabajo Ley N° 24.557

Promulgada en octubre 3 de 1995 con un &mbito de aplicacion en todo el territorio
Argentino a todos los trabajadores de dependencia o0 autbnomos, con el objetivo de: Reducir la
siniestralidad laboral a traves de la prevencion de los riesgos derivados del trabajo; Reparar los

dafos derivados de accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales, incluyendo la
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rehabilitacion del trabajador damnificado; Promover la recalificacion y la recolocacién de los
trabajadores damnificados; Promover la negociacion colectiva laboral para la mejora de las

medidas de prevencion y de las prestaciones reparadoras.

Las obligaciones de todas las partes son: Los empleadores y los trabajadores
comprendidos en el &mbito de la LRT, asi como las ART estan obligados a adoptar las medidas
legalmente previstas para prevenir eficazmente los riesgos del trabajo, dichas partes deberan
asumir compromisos concretos de cumplir con las normas sobre higiene y seguridad en el

trabajo.

Se consideran enfermedades profesionales aquellas que se encuentran incluidas en el
listado de enfermedades profesionales que elaborara y revisara el Poder Ejecutivo anualmente,
conforme al procedimiento del articulo 40 apartado 3 de esta ley, el listado identificara a
personas de riesgo, cuadros clinicos y actividades, en capacidad de determinar por si la

enfermedad profesional.

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Es un organismo creado por la Ley N° 24.557, que depende del Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social de la Nacion Argentina. Su objetivo principal es garantizar el
cumplimiento del derecho a la salud y seguridad de la poblacion trabajadora. Promueve
ambientes laborales sanos y seguros, ademas controla que la aseguradora de riesgo de trabajo
(ART) otorgue las prestaciones médicas, asistenciales y econdmicas en caso de accidentes de

trabajo o enfermedades profesionales.
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Cultura de prevencion de los riesgos laborales

La Confederacion General de Trabajo (2018) y el Convenio 187 de la OIT hace hincapié

a la Cultura de la prevencién, sefialando:

“Que esta expresion se refiere al derecho a gozar de un medio ambiente de trabajo seguro
y saludable se respeta en todos los niveles, en la que el gobierno, los empleadores y los
trabajadores participan activamente en iniciativas destinadas a asegurar un medio
ambiente de trabajo seguro y saludable mediante un sistema de derechos,
responsabilidades y derechos bien definidos, y en la que se concede maxima prioridad al
principio de prevencion. La cultura preventiva puede entenderse como “el producto de los
valores, actitudes, competencias y patrones de comportamiento, grupales e individuales,
que determinan el compromiso y el estilo y la competencia de los programas de salud y
seguridad de la organizacion y la sociedad. Esta conceptualizacion lleva implicita una
I6gica de proceso segun la cual se dispone de buenos canales de informacion, se tiene
capacidad de entender los riesgos que se enfrenta, priorizarlos, identificar caminos
practicos para ponerlos bajo control, se cuenta con mecanismos de discusién para lograr

el mejor tratamiento”

Esta institucion de cultura preventiva se caracteriza entre otros por un alto nivel de
comunicacion entre los niveles organizacionales, por los intercambios que son menos formales y
mas frecuentes, con condiciones de trabajo confortables, buen mantenimiento del lugar, una alta
satisfaccion en el trabajo con percepciones favorables de los trabajadores con respecto a la
promocion, beneficios y las formas de realizacion de tareas y la capacitacion sistematica de los

trabajadores, con compromisos de las Gerencias y de la Direccion.
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Factores para la prevencion

Sobre la prevencion de los trastornos musculoesqueléticos Organizacion Mundial de la
Salud, (OMS, 2019) propone en el lugar de trabajo que: para beneficiar la salud es necesario que
haya un equilibrio entre las actividades y el descanso, poner un nivel apropiado y habituado a los
musculos hasta que estos se adaptan con lo que intensifica la capacidad tanto en los musculos

como en los tendones esto es muy importante e indispensable para la salud de todas las personas.

Es decir, que el principio ergonémico cuando existe una disimetria entre el esfuerzo y la
capacidad funcional existe el peligro de dafar el aparato locomotor. Como el principio basico
de la ergonomia se basa en crear un equilibrio apropiado y equitativo entre las actividades del
trabajo y la capacidad del trabajador y una forma muy interesante y activa de que funcione
aquello es planificando las actividades del trabajador y teniendo una linea de trabajo

adecuada”

Las estrategias planteadas por la Organizacion Mundial de la Salud, (2018) para el

desempefio de la actividad laboral dice que:

“El trabajador ha empleado un método para el mejor desenvolvimiento de sus labores.
Algunas estrategias ocupacionales implican un riesgo menor a diferenciacion de otras
como por ejemplo en los casos de manipulacion de cargas pesadas el centro de gravedad
se mantiene cerca del cuerpo, para lo cual el elemento debe levantarse cada vez que sea
posible. El trabajador debe informarse sobre todas estas opciones o alternativas y

promover dentro de la institucion que se aplique.

Evitar accidentes y lesiones: es muy importante este aspecto en la prevencion de los

trastornos musculo-esqueléticos ya que hay circunstancias en las que se pueden causar
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peligrosos accidentes, especialmente de caidas, para evitar este tipo de incidentes en la
cual se van a causar dafios y malestar debemos tener en cuenta la seguridad del trabajador
y para evitar esto la institucion a la que se represente debe tener muy claro maquinaria en
buen estado y mas que todo adecuada para que no se susciten este tipo de accidentes y

evitar lesiones en los trabajadores”

Programa OMS sobre lesiones musculoesqueléticas

El programa de rehabilitacion para el 2030 pone en manifiesto la necesidad de fortalecer
al sistema de salud en cuestiones de rehabilitacion global, haciendo énfasis en: La rehabilitacion
debe estar disponible para toda la poblacion y en todas las etapas del ciclo de vida, como también
los esfuerzos para fortalecer la rehabilitacion deben dirigirse a apoyar al sistema de salud en su
conjunto e integrar la rehabilitacion en todos los niveles de la atencion de salud, la rehabilitacion

es un servicio de salud esencial y crucial para lograr la cobertura universal de salud.

Este programa cuenta con 10 prioridades para su realizaciéon como por ejemplo con el
apoyo politico a nivel subnacional, nacional y mundial, el fortalecimiento de la planificacién y
ejecucion de la rehabilitacion, mejorar la integracion de la rehabilitacion en el sector salud y
fortalecer los vinculos intersectoriales, incorporar la rehabilitacion en la cobertura universal de
salud, Construir modelos de prestacion de servicios de rehabilitacion integral, Ampliar el
financiamiento para la rehabilitacién, Recopilar informacién relevante para la rehabilitacién para

mejorar los sistemas de informacion de salud, fortalecer redes a nivel mundial.
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Contexto local

Los resultados definitivos del censo de 2010 segun el Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires, (2021) estiman la poblacion de la ciudad en 2.890.151 habitantes, en la composicion de la
poblacidn las mujeres son mayoria: hay 114 mujeres por cada 100 varones. Se encuentra dividida
en 48 barrios. La metrdpolis es una ciudad autbnoma que constituye uno de los 24 distritos en los
que se divide el pais. Tiene sus propios poderes ejecutivos, legislativos y judiciales, ademas de
su propia policia.

La superficie de la Ciudad es algo superior a los 200 km2 y su perimetro, 60 km, desde el
punto de vista politico-administrativo, se agrupan en quince comunas. La densidad de la
poblacién es de mas de 15.000 habitantes por kilometro cuadrado. Las zonas centro y norte son
los espacios territoriales mas densamente poblados.

La Ciudad de Buenos Aires cuenta con 35 hospitales publicos que brindan asistencia a la
salud en clinica médica, pediatria, traumatologia, cardiologia, dermatologia, ginecologia,
obstetricia, cirugia y otras especialidades se los agrupa en: Hospitales Generales de Agudos,
Hospitales Generales de Nifios, Hospitales Especializados, 47 CeSAC, 39 centros médicos
barriales.

Segun los reporte que presentd Ministerio de Salud y Bienestar; Observatorio Federal de
Recursos Humanos en Salud, (2018), los recursos humanos en Argentina las/os trabajadoras/es
de enfermeria contabilizan un total de 192.829 para el afio 2016, De ese total, 19.729 (11,01%)
son licenciados, que es el grado mayor de formacién, mientras que 73.373 (40,95%) son técnicos
y 86.073 (48,04%) auxiliares, representan el 41,6% del total, porcentaje que ha ido decreciendo,

en post de la profesionalizacion de estos trabajadores. En Ciudad Auténoma de Buenos Aires



(CABA), el nimero de enfermeras/os totales se encuentra muy por encima del resto de las

jurisdicciones, existiendo 4,93 enfermeras/os cada mil habitantes un total de 14.161.739.

31
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Marco tedrico
Con el presente trabajo de investigacion se desea saber si existen o no las lesiones
musculoesqueléticas en el profesional de enfermeria en la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, y
si existen cuales son los factores predisponentes para sufrir una lesion musculoesqueléticas, ya

sean de origen Establecer los factores intrinsecos (conocimiento y aplicacion de mecénica

corporal), establecer los factores extrinsecos (ambientales-ergonémicos).

Las investigaciones indagadas y citadas en este documento revelan que las lesiones
musculoesqueléticas existen en el profesional enfermero y son de origen, en su mayoria,
intrinseco y extrinseco ya sea por falta de conocimiento y consiguiente de aplicacion de las
misma, por la falta de principios ergondmicos en los lugares donde se realizan las jornadas
laborales, determinar, también, en qué rango etario estan presentes las lesiones, los puestos de
trabajo donde el profesional enfermero se desarrolla, dolencias, lesiones, incapacitaciones y

limitaciones.

El tipo de investigacion aplicado en este trabajo es cuantitativo de disefio no experimental
transversal, ya que se analizara datos de variables recopilados en un periodo de tiempo sobre las
lesiones musculoesqueléticas en el profesional enfermero de la Ciudad de Auténoma de Buenos
Aires en el mes de julio a agosto en el afio 2021, existiendo 4,93 enfermeras/os cada mil

habitantes un total sobre una poblacion de 14.161.739.

El nivel de investigacion sera descriptivo y sincronico, de método deductivo ya que se
describird, analizara y concluira las circunstancias presentadas por el personal de enfermeria
sobre las lesiones musculoesqueléticas con toma de muestra de manera virtual, con encuesta

realizada a través de Google Form publicada en paginas de enfermeria. Con el objetivo de
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determinar los factores que influyen en las lesiones musculoesqueléticas en el profesional

enfermero.

Modelo y teoria de enfermeria

Katharina kolcaba Teoria del Confort

Katharina kolcaba, nacié en 1944 y recibio su educacion en Cleveland (Ohio). En 1965
obtuvo el titulo en enfermeria, desarroll6 su profesion por 12 afios, hasta que en 1987 obtuvo una
licenciatura en enfermeria con especialidad en gerontologia. Mientras ocupaba un cargo en una
institucion, anteriormente llamada, unidad de demencia es donde se gesta la teoria del confort.
En el afio 1991 junto a su marido filésofo pone en contexto y define al confort, bajo la
indagacion estricta y exhaustiva de la bibliografia existente sobre comodidad relacionada a la
enfermeria, medicina, psicologia, psiquiatria y ergonomia. Elabor6 un diagrama recogiendo los
aspectos de la comodidad, en 1992 utilizé la comodidad como objetivo del cuidado,
contextualiza la comodidad en una teoria intermedia en 1994 y demostro la teoria en un estudio

de intervencion en el afio 1999.

Kolcaba afirma que una de las principales participaciones en el cuidado de la salud del
sujeto de atencion es el de proporcionar comodidad mediante la observacion de los detalles del
ambiente, que es lo que al sujeto lo coloca en estado de quietud y relajacion, teoria que dejo
asentada Florence Nightingale por el afio 1859 donde la observacién era la principal fuente de

actividad de enfermeria.

Para Alligood, (2015) en su libro refiere que las fuentes de inspiracién fueron Mcllveen y

Morse, Aikens, Harmer, donde todos en sus aportes afirman que la comodidad del paciente en



34

cuanto al entorno, suefio y descanso como las principales actividades del cuidado de enfermeria.
Desde el principio, Kolcaba explicé sus caracteristicas principales y, a partir de la ergonomia, la

relacion directa que se establecia entre la comodidad y la realizacion de una tarea.

Tipos de analisis del confort del andlisis bibliografico

Segun refiere Orlando y como se citd en Alligood, (2015) quien postulaba que las

enfermeras satisfacian las necesidades de los pacientes.

segun refiere Henderson como se cit6 en Alligood, (2015) que describe las 14 funciones

bésicas de los seres humanos que debian mantenerse durante los cuidados.

Segun refiere Paterson y Zderad como se citd en Alligood, (2015), quienes propusieron

que los pacientes superan sus dificultades con la ayuda de las enfermeras.

Tras la indagacidn surgen los cuatro contextos del confort: fisico, psicologico-espiritual,

sociocultural y ambiental.

En la teoria de Kolcaba, quienes reciben las medidas de confort se conocen como
receptores, pacientes, estudiantes, prisioneros, trabajadores, ancianos, comunidades e

instituciones.

Esta investigacion extrae la teoria de Kolcaba para fundamentar el confort en el personal
de enfermeria como el receptor principal de esta teoria, evitando lesiones en el aparato
locomotor, no conviviendo con el dolor en sus vidas diarias y no restringiendo tareas en el

proceso de vivir.
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Definicion de confort

Segun refiere Kolcaba et.at (2006) como se citd en Alligood, (2015) el confort es el
estado que experimentan los receptores de las intervenciones de confort. Es la experiencia
inmediata y holistica de fortalecerse cuando se abordan las necesidades para tres tipos de confort
(alivio, tranquilidad y trascendencia) en cuatro contextos (fisico, psico espiritual, social y

ambiental).

Marco conceptual de la teoria del confort

Necesidades de cuidado se convierte en intervenciones de enfermeria con maltiples
variables de intervencion que mejoran el cuidado con mejoras en las conductas en busqueda de la
salud, mediante conductas internas, muerte tranquila o conductas externas. Esto mejora la

integridad institucional con base en mejores politicas y practicas de atencion.

Principales bases para la teoria del confort

Enfermeria valora la necesidad de comodidad, establece las intervenciones para tal
necesidad. Paso seguido es la revaloracion para tal accion colocandola en contexto evaluativo de
mejora de la situacion de incomodidad, sujeto a escalas de valoracién, o cuestionario de confort,

creada por Kolcaba como instrumentos.

Segun refiere Kolcaba et al (2006) como se citd en Alligood, (2015), los receptores del
cuidado deben ser individuos, familias, instituciones 0 comunidades que necesiten cuidados de
salud. Las enfermeras pueden ser receptoras de un mayor confort en el lugar de trabajo cuando se
ponen en marcha iniciativas para mejorar las condiciones laborales, como aquellas que

consiguen el estatus Magnet.
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Con respecto al entorno en la teoria del confort se describe a todo aquello respecto a los

receptores.

Para kolcaba la salud es descrita como el funcionamiento perfecto o estupendo de la salud
para todos los receptores, basandose en que los cuidados son con mirada holistica, siempre en
busca de la comodidad por el bien de la salud, se necesita una participacion de los receptores y lo

mismo es para el entorno holistico que cumple funcion de promotor de salud para todos.

Fundamentos de la teoria del confort.

e Los cuidados centrados en confort proporcionan gratificacion para el o los receptores,
incluyendo un ambiente confortable de trabajo para los cuidadores proporcionado por
la institucion.

e Lateoria afirma que a mayor gratitud en confort es mayor la bdsqueda de la salud

e Esta conducta provee a la institucion mejores politicas y asistencialidad

Segun refiere Kolcaba citado en Alligood, (2015), el control o cuidado del confort
incluye intervenciones, acciones, el objetivo de mejorar el confort y la seleccion de conductas de
busqueda de la salud adecuada por pacientes, familias y enfermeras. Por tanto, se propone que el
control del confort sea proactivo, enérgico, deliberado y deseado por los receptores de los
cuidados en todos los entornos. Para reforzar el rol de los profesionales de enfermeria como
agentes de confort, es esencial la documentacion de los cambios en el confort antes y después de

sus intervenciones.
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Salud

Por definicion segun el diccionario de La Real Academia Espafiola (RAE) dice que la
salud es el estado en que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones. Conjunto de las
condiciones fisicas en que se encuentra un organismo en un momento determinado. Libertad o

bien publico o particular de cada uno. En el cristianismo, el estado de gracia espiritual.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021), la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades.

San Martin citado en Jaquier, et.at (2014) dice que “la salud es una nocioén relativa que
reposa sobre criterios objetivos y subjetivos que se manifiestan como un estado variable y

dindmico de tolerancia, de compensacion y adaptacion al medio ambiente” (p. 21)

Enfermedad

Segun La Real Academia Esparfiola (RAE) define como

“Alteracion mas 0 menos grave de la salud. Pasion dafiosa o alteracion en lo moral o
espiritual. La ambicidn es una enfermedad que dificilmente se cura. Las enfermedades
del alma o del espiritu Anormalidad dafiosa en el funcionamiento de una institucion,

colectividad, etc. La que ha alcanzado un cierto grado de irreversibilidad”

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) define enfermedad como "Alteracion
o0 desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general
conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos

previsible”
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Anatomia del sistema musculoesquelética

En el libro de Peate & Nair, (2012), el esqueleto da forma al cuerpo y potencia para el
movimiento, necesita la participacion de otros sistemas corporales para funcionar de manera
adecuada, cuenta con el sistema muscular y nervioso, esto para que el cuerpo pueda moverse de
manera diversa y complejas como la espina dorsal que permite movimiento de torsién y flexion,

esto se debe a las articulaciones y a su capacidad para mantener unidos a distintos huesos.

El esqueleto humano tiene 206 huesos con nombre. Para clasificarlo se divide en
esqueleto en dos partes: axial, constituye el eje central del cuerpo (cabeza ésea, craneo, cara,
hioides, huesecillos del oido, columna vertebral, térax, esternon, costillas) y esqueleto
apendicular, constituye son los que unen al esqueleto axial (cintura pectoral, clavicula, oméplato,
himero, cubito, radio, carpianos, metacarpianos, falanges, cinturas pélvicas, hueso coxal, fémur,

rotula, peroné, tarsianos, metatarsianos, falanges). (Peate & Nair, 2012)

El sistema muscular estd compuesto por mas de 700 musculos esqueléticos que poseen
estructuras proteicas denominadas miofibrillas, estas se activan por el sistema nervioso para la

contraccion, lo cual genera el movimiento en todo el cuerpo. (Peate & Nair, 2012)

Funciones musculoesqueléticas

En el libro de Anatomia para enfermeras de Peate & Nair, (2012) refiere las funciones del

sistema musculoesquelético de la siguiente manera:

Sostén.

El sistema esquelético sostiene al cuerpo al formar una estructura 6sea a la que se le fijan

tejidos blandos y 6rganos.
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Movimiento

“El esqueleto hace posible el movimiento del cuerpo. Los huesos actian como palancas
que transmiten las fuerzas musculares. Varios huesos modifican la intensidad y direccién
de las fuerzas generadas por musculos esqueléticos, a través del trabajo de ligamentos y

tendones. Es posible gracias a articulaciones” (Peate & Nair, 2012, p. 229)

Almacenamiento

Los huesos almacenan minerales esenciales (calcio, magnesio y fosforo). También tiene
la capacidad de liberar los minerales a demanda del cuerpo, esta capacidad de brindar una
homeostasis interna es regulada por hormonas. En la médula amarilla de algunos huesos se

almacenan lipidos, y su almacenamiento o liberacion depende de las necesidades del cuerpo.

Proteccién

“Los huesos tienen estructuras rigidas y protegen a la mayor parte de los tejidos blandos

y organos internos del cuerpo” (Peate & Nair, 2012)

Produccion

“Algunos huesos del cuerpo producen eritrocitos y leucocitos, este proceso se llama

hematopoyesis y se realiza en toda la médula 6sea roja” (Peate & Nair, 2012)
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Estructuras comprometidas en el movimiento humano

Huesos

Los huesos del cuerpo son una estructura esencial del movimiento, denominado tejido
6seo, el hueso es un tipo de tejido conectivo que esta compuesto por fibras de colageno y

minerales que conforman el esqueleto humano.

Los huesos presentan algunas formas como lo describe Peate & Nair, (2012):

Huesos largos: muy caracteristico en la parte media con extremos protuberantes.

e Huesos cortos: de caracteristica pequefia por lo general tienen forma de cubo y permiten
movimientos precisos tanto en la mano como en el pie.

e Huesos planos: de caracteristica muy delgada y con superficie plana.

e Huesos irregulares: con caracteristica singular, por lo general lo conforman las vértebras.

e Hueso sesamoideo: cubierto por los tendones y ayuda a mejorar la funcién de

movimiento y controla la fuerza de los masculos (p. 237-241)

Musculos

Los masculos son el tejido principal del cuerpo humano, a pesar de que no es un tejido
conjuntivo si elabora movimiento al traccionar en el tejido conectivo, en el cuerpo humano

existen 3 tipos de musculos como lo describe Peate & Nair, (2012) en su libro:

e Musculo liso: situado en las paredes de los érganos solos como puede ser los vasos
sanguineos en la que se realizan funciones como digestidn, excrecion urinaria,

reproduccion, circulacion y respiracion.
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e Musculo cardiaco: forma las paredes del corazén, genera la pulsacion necesaria para que
la sangre circule en el cuerpo.

e Musculo esquelético: se encuentra enlazado a los huesos y generan movimientos en las
articulaciones, a diferencia de los deméas musculos este es voluntario ya que esta bajo el
control consciente del ser humano. EI musculo esquelético es el mas importante para

desarrollar el estudio de los movimientos del ser humano. (p. 260)

Tendones

Peate & Nair, (2012) Afirman que:

“Los tendones se forman a partir del tejido conectivo que circunvala los musculos, los
tendones abarcan grandes fibras de colageno siendo este un componente elemental del
tejido conectivo produciendo resistencia y elasticidad en el musculo al momento del

movimiento articular”.

Ligamentos

En el libro de anatomia para enfermeras de Peate & Nair, (2012) refiere que “Los
ligamentos son estructuras fibrosas enlazadas por tejido conectivo unidos a los huesos entre si,
impiden los movimientos en las articulaciones, pero son estabilizadores dinamicos por su cabida

de contraerse y estirarse”

Fascia

“Fascia es una membrana fina del tejido conectivo laxo que reviste las estructuras del

cuerpo humano” (Peate & Nair, 2012)
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Factores que influyen en el movimiento

Para Kozier & Erb, Fundamentos de Enfermeria, (2008), “cuando el cuerpo esta bien
alineado, la tension que ejerce el sistema musculoesquelético es minima, las estructuras y
organos internos encuentran su apoyo. La alineacion corporal adecuada mejora la
expansion pulmonar y favorece a funciones circulatorias, renales y gastrointestinales. La
postura de las personas es uno de los criterios que permiten valorar la salud general, la
buena forma fisica, la postura refleja el estado de animo, la autoestima y personalidad de

un sujeto” (p.1123)

Teniendo variedad de factores que influyen en la mecanica corporal, que pueden
perjudicar la correcta coordinacion de movimientos alterando el equilibrio perdiendo asi la
sintonia, estabilidad y la postura incorrecta que presenta el individuo, pueden ser de origen
bioldgicos como la edad, nutricion y estado fisico o psicolégicos o socioculturales como la

actividad laboral, vivienda, y patrones culturales.

Trastornos musculoesqueléticos

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS, 2018):

“Se entiende por trastornos musculoesqueléticos los problemas de salud del aparato
locomotor, es decir, de musculos, tendones, esqueleto éseo, cartilagos, ligamentos y
nervios. Esto abarca todo tipo de dolencias, desde las molestias leves y pasajeras hasta las
lesiones irreversibles y discapacitantes, es decir como situaciones de dolor, molestia o

tensién de algun tipo de lesion en la estructura anatomica del cuerpo.
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Los trastornos musculoesqueléticos son un conjunto de manifestaciones entre signos y
sintomas, siendo el dolor y el menoscabo del sistema musculoesquelético su principal
caracteristica. Siendo de interés en la salud publica verificando que perjudica el
rendimiento del trabajo en el personal de enfermeria, siendo muy comun en muchos de

los paises, indistintamente del grado de industrializacion que posee cada uno.

Los trastornos musculoesqueléticos pueden ser presentados de forma aguda y cronica
independientemente de la actividad que realice durante su jornada laboral y se desarrolla

con el pasar del tiempo”

La Organizacion Mundial de la Salud, (2018) los clasifica de la siguiente manera:

e Agudas: son producidas por un esfuerzo corto e intenso como, por ejemplo:
movimientos bruscos, peso excesivo por un periodo determinado, etc.
e Cronicas: son producidas por esfuerzos permanentes y constantes que originan un dolor

progresivo como, por ejemplo: tendinitis, sindrome del tanel carpiano, etc.

Como nos refiere Miranda, (2019) en su articulo de especializacién en Salud y Seguridad y

Ocupacional con mencién en ergonomia laboral:

“Existe una prevalencia amplia de adquirir trastornos musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria, ya que posee un alto contacto con los requerimientos de los pacientes como, por
ejemplo: transferencias, higiene personal, entre otros. Mantienen un vinculo con las

exigencias fisicas, posturas incomodas y repetitivas de las acciones determinadas durante la

jornada laboral”
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Sintomatologia y trastornos de las lesiones musculoesqueléticas

Los trastornos musculoesqueléticos segiin Organizacion Mundial de la Salud,

(2019):

Abarcan mas de 150 diagndsticos del sistema locomotor (musculos, huesos,
articulaciones y tejidos asociados como tendones y ligamentos). Pueden ser:
traumatismos repentinos y de corta duracion, como fracturas, esguinces y distensiones o

enfermedades crénicas que causan dolor e incapacidad permanentes.

Los trastornos musculoesqueléticos suelen tener como principal sintoma el dolor (a
menudo persistente) y restriccion de la movilidad, la pericia y las capacidades funcionales
diarias. La persona ve perjudicada su capacidad para trabajar y la interaccién en la vida social,

dejando consecuencias que afectan su bienestar mental y biopsicosocial.

Los trastornos de este tipo mas comunes e incapacitantes segun la Organizacion Mundial

de la Salud, (2018) son las siguientes:

e Laartrosis,

e El dolor de espalda y de cuello,

e Las fracturas debidas a la fragilidad 6sea,

e Los traumatismos y las enfermedades inflamatorias sistémicas, como la artritis
reumatoide.

e Atrticulaciones (artrosis, artritis reumatoide, artritis psoriasica, gota, espondilitis
anquilosante);

e Huesos (osteoporosis, osteopenia y fracturas debidas a la fragilidad 6sea, fracturas

traumaticas);



e Musculos (sarcopenia);
e Lacolumna vertebral (dolor de espalda y de cuello);
e Varios sistemas o regiones del cuerpo (dolor regional o generalizado y enfermedades

inflamatorias, entre ellas los trastornos del tejido conectivo o la vasculitis que tienen

Clasificacion de los trastornos musculoesqueléticos

La clasificacion de los trastornos para OSHA, (2019) son las siguientes:

Inflamatorias

e Tenosinovitis: se refiere a la inflamacién aguda o cronica del tendon.

e Bursitis: se alude a la inflamacidn de la bolsa sinovial.

e Sinovitis: se refiere a la inflamacidn de la membrana sinovial que recubre las
articulaciones.

e Artritis: es la inflamacion de una articulacion.

Traumaticas

e Desgarros: se refiere a la ruptura parcial o total de un tejido, ejemplo: los musculos.
e Luxaciones: pérdida de la congruencia articular.
e Esguinces: distension o ruptura de los ligamentos que estabilizan la articulacion

e Fracturas: pérdida completa de la continuidad 6sea.

Degenerativas

e (Osteoporosis: Disminucion de la matriz 6sea, por el aumento del espacio medular y

reduccion del grosor cortical.
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Trastornos musculoesqueléticos en hombros y cuello

Las caracteristicas de los trastornos musculoesqueléticos en hombro y cuello por Ergo

IBV, (2015) son los siguientes:

e Sindrome cervical por tensién: suele aparecer por llevar a cabo, de manera repetida,
trabajos por encima del nivel de la cabeza, transportando cargas pesadas o, si el cuello se
mantiene doblado hacia delante.

e Tendinitis del manguito rotador: este manguito esta constituido por 4 tendones unidos en
la articulacion del hombro. Normalmente, este tipo de trastorno musculoesquelético es
debido a realizar trabajos en los que los codos estan en posicion elevada.

e Hombro congelado: cuando aparece, no se puede articular el hombro, limitando la
rotacion del brazo. Es causada por una inflamacion.

e Torticolis: consiste en rigidez y dolor agudo en el cuello. Su origen puede ser un giro

brusco.

Trastornos musculoesqueléticos en hombros y mufiecas

Los trastornos musculoesqueléticos en hombros y mufiecas lo describen Ergo IBV,

(2015) de la siguiente manera:

e Sindrome del tanel carpiano: el espacio situado en la mufieca por el que pasan los
tendones que permiten la flexion de los dedos, es el tunel carpiano. Este trastorno
musculoesquelético se da cuando se comprime el nervio mediano al pasar por dicho

tanel.
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e Tendinitis: se trata de una inflamacion del tenddn por encontrarse, de manera repetida,
doblado, en tension o sometido a vibraciones.

e Tenosinovitis: suelen causarse por las posturas forzadas de la mufieca, que hacen que sea
necesario emplear la fuerza con la misma, de manera repetida. Se produce dolor debido a
la acumulacién, en la vaina tendinosa, de excesivo liquido sinovial.

e Sindrome del escribiente: su nombre es debido a que la molestia se nota de manera
especial, cuando se esta escribiendo. Se trata de un trastorno musculoesquelético que
causa movimientos sin control y temblor, viéndose alteradas las funciones mas precisas
de las manos.

e Ganglio: es una hinchazdn de una vaina de un tendén, debido a que ésta se llena de
liquido sinovial. Debido a ello, aparece un bulto, normalmente en la parte radial o dorsal
de la mufieca.

e Contractura de Dupuytren: en este caso, los dedos se encuentran flexionados
permanentemente, en forma de garra. Esta curvatura es originada por la adherencia de los

tendones de los dedos a la capa fibrosa, que se contrae.

Trastornos musculoesqueléticos en brazos y codo

Los trastornos de codos y brazos son descritos por Ergo IBV, (2015) asi:

e Sindrome del tanel radial: se produce por movimientos repetitivos giratorios del brazo. Y
aparece al atraparse el nervio radial, periféricamente.

e Epicondilitis: mas conocido como codo de tenista, se trata de una inflamacién de los
tendones y el periostio, que produce dolor a lo largo del brazo. Este sindrome puede

desencadenarse por sacudidas y movimientos de extensién forzados de la mufieca.
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e Bursitis: la bursitis del codo es frecuente entre oficinistas, puesto que es debida a apoyar
mucho los codos.
e Epitrocleitis: esta dolencia es conocida también como codo de golfista. Y consiste en la

inflamacién de los tendones que permiten la flexion de la mano.

Trastornos musculoesqueléticos en zona lumbar

Las lesiones musculoesqueléticas segun (Ergo IBV, 2015) son:

e Lumbalgias: consiste en dolor en las regiones lumbares. La intensidad del dolor puede
variar. Cuando es agudo el motivo suele ser un sobreesfuerzo. En ocasiones, el dolor
desciende afectando a la parte posterior del muslo y la nalga. Esta dolencia puede ser
cronica, en cuyo caso el dolor aparece de manera gradual y, a pesar de no alcanzar un
umbral del dolor elevado, persiste de manera continua.

e Lumbago agudo: en este caso, aparece dolor a lo largo de toda la zona lumbar y existe
contractura antialgica e impotencia funcional dolorosa. Esta dolencia se debe a la
distensién del ligamento posterior a nivel lumbar.

e Lumbociatalgia: se produce una hernia de disco entre la quinta vértebra y el sacro, o bien,
entre la cuarta y quinta vértebra. El origen del dolor es una presion en el nervio ciatico. El
dolor empieza en la zona lumbosacra y se va extendiendo hacia la cara externa o

posterior del muslo, e incluso hasta la pantorrilla y dedos de los pies.

Trastornos musculoesqueléticos en miembros inferiores

Para Bordignon & Monteiro, (2018) se presenta como hinchazén sin presencia de dolor

en las piernas y partes mas distales, la inflamacion de los pies, las piernas y el tobillo para los
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profesionales de enfermeria es frecuente al estar de pie por largos periodos prolongados de

tiempo.

Enfermedad ocupacional o profesional

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo OIT, (2020) conceptda a la enfermedad

profesional:

“Como contraida por la exposicion a factores de riesgo que resultan de la actividad

laboral. Lesiones profesionales mortales; lesiones profesionales no mortales.

La definicidn de la enfermedad profesional contiene por tanto dos elementos principales:
la relacion causal entre la exposicion en un entorno de trabajo o actividad laboral
especificos, y una enfermedad especifica, y el hecho de que, dentro de un grupo de
personas expuestas, la enfermedad se produce con una frecuencia superior a la tasa media

de morbilidad del resto de la poblacion”

“Una enfermedad ocupacional es una afeccion existente, una relacion causa-efecto
directo entre la dolencia que padece el trabajador y el peligro al que se encuentra expuesto

durante la jornada laboral” (Fonseca, 2006)

Accidentes de trabajo

Para la Confederacion General de Trabajo, (2018) los accidentes de trabajo son los
“Ocurridos en la ejecucion del trabajo o en relacidon con el trabajo, pueden causar lesiones
leves 0 mortales; son los dafios a la salud mas visibles y de los que méas informacion

disponemos”
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La enfermedad puede ser causada por diferentes tipos: factores, quimicos factores,

fisicos, factores biologicos, factores psicosociales, estresores ergondmicos.

Las condiciones de trabajo aseguran el Ministerio de trabajo, empleo y seguridad

social; OIT, (2014) son aquellos:

“Factores tales como la organizacion, el contenido y el tiempo de trabajo, la
remuneracion, la ergonomia, la tecnologia involucrada, la gestion de la fuerza de trabajo,
los servicios sociales y asistenciales y, también, la participacion de los trabajadores. La
posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado del trabajo. El
riesgo laboral se denominaré grave o inminente cuando la posibilidad de que se
materialice en un accidente de trabajo es alta y las consecuencias presumiblemente

severas o importantes”.

Licencias médicas

La conceptualizacion del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, (2021) es que “la
licencia médica es el derecho que tiene un trabajador dependiente o independiente de
ausentarse o reducir su jornada de trabajo durante un determinado periodo de tiempo, en

cumplimiento de una indicacién otorgada por un médico”.

Factores de riesgos que producen trastornos musculoesqueléticos

“Los factores de riesgo se perciben como la exhibicion de la persona involucrada a

aumentar y dafiar la vulnerabilidad a padecer lesiones”. (Organizaciéon Mundial de la Salud,

2018)
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Los factores de riesgo son particularidades del trabajo, si se encuentran de forma muy
impetuosos durante y después de la jornada laboral, pero a su vez pueden producir una aparicion
de trastornos musculoesqueléticos y por consiguiente estan asociados, como lo describe la
Organizacién Mundial de la Salud, (2019) y la Organizacion Internacional del Trabajo OIT,

(2020) de la siguiente manera:

Factores de carga fisica

Conjunto de esfuerzos fisicos en el horario laboral diario:

e Posturas forzadas: Son producto de la presencia de las posturas de trabajo que inducen que
una o varias regiones anatdmicas permanezcan en una posicion natural para trasladar
mediante el movimiento articular a permanecer con una postura incorrecta.

e Trabajo muscular estatico: Es cuando las estructuras musculoesqueléticas sujetan el peso de
una extremidad, la magnitud del riesgo se genera de la amplitud de la postura en la que se
mantiene el profesional y la duracion de esta, se produce agotamiento muscular por la
reduccion del aporte de sangre a los musculos.

e Trabajo muscular dindmico: Se refiere a la repeticion e invariabilidad en la jornada de trabajo
lo cual impide a las estructuras recuperarse con facilidad e implica riesgo elevado de

lesiones.

El confort Ambiental

Estudia las relaciones entre el hombre y los factores ambientales, analizando la incidencia
de estos factores sobre su estado de salud y confort. Los factores ambientales mas importantes

son: fisicos, individuales, psicosociales, de origen contaminantes y ergonomicos ambientales.
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Factores fisicos

Temperatura

lluminacion

Vibracién

Ruido

Factores individuales

Se tiene en cuenta las caracteristicas individuales de cada sujeto:
e Capacidad fisica diferentes
e Falta de experiencias en el &ambito laboral
e Habitos (tabaquismo, alcohol, sobrepeso, etc.)
e Limitacion de posturas y movimientos a causa de los equipos de proteccion y

vestimenta utilizada en la jornada laboral

Factores psicosociales

Los factores psicosociales pueden perjudicar directamente la carga fisica del profesional, las
posturas inadecuadas son producto del tiempo y la rapidez de los movimientos producidos
durante la jornada laboral. Si hacemos caso omiso a este factor dando como resultado estrés. El
estrés proviene de la fisica se lo califica como la presion externa o fuerza aplicada produciendo

una distorsién interna.
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Factores de origen contaminantes quimico, fisico o biolégico

e Lacontaminacion fisica es la presencia en el ambiente de cualquier materia o energia
que afecte la calidad funcional del mismo. Entre los contaminantes fisicos estan la
basura, ruidos, iluminacion artificial, fuentes artificiales de calor y de radiacién
electromagnética.

e Contaminantes quimicos: Aerosoles, vapores, gases, humos, nieblas.

e Contaminantes bioldgicos: Hongos, virus, bacterias, protozoos.

Factores de Ergonomia

Segun la definicién Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA), (2021):

“la ergonomia es una disciplina cientifica de caracter multidisciplinar, que estudia las
relaciones entre el hombre, la actividad que realiza y los elementos del sistema en que se
halla inmerso, con la finalidad de disminuir las cargas fisicas, mentales y psiquicas del
individuo y de adecuar los productos, sistemas, puestos de trabajo y entornos a las
caracteristicas, limitaciones y necesidades de sus usuarios; buscando optimizar su

eficacia, seguridad, confort y el rendimiento global del sistema”.

Para Senta Work S.L disefio de contenidos, (2006), el principal objetivo de la Ergonomia

€es:

“el diseno del entorno de trabajo para que se adapte al hombre; este disefio se realiza
mediante el estudio de la influencia del trabajo sobre la poblacion desde un punto de vista
fisico y psicoldgico. Esta tarea incluye estudios de la respuesta fisiologica del trabajador

a tareas puramente fisicas, factores ambientales como pueden ser el calor, el ruido y la
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iluminacién, y tareas de control y visuales. Se redisefia la tarea en relacion con la
capacidad de la poblacion, reduciendo al maximo la fatiga. La Ergonomia se centra
siempre en el comportamiento de los individuos al interaccionar con la tarea a realizar
(lugar de trabajo, maquinaria y entorno), considerando aspectos como la talla, las

medidas y la fuerza de la persona para el disefio del lugar de trabajo”.

La ergonomia como lo sugiere la Asociacién Ergonémica Argentina, (2016) abarca los

siguientes aspectos:

Espacio de trabajo, actividad fisica general, actividades de levantamiento de cargas, posturas
de trabajo y movimientos, riesgo de accidentes, contenido de la tarea, limitaciones del trabajo,
comunicacion y contactos personales del trabajador, toma de decisiones, repetitividad del
trabajo, atencién, condiciones de iluminacion, temperatura ambiente, ruido y esta compuesto

por doce principios principales:

1. Mantener todo al alcance: implica evitar las posturas forzadas para alcanzar las herramientas
de trabajo.

2. Utilizacidn de la altura del codo como referencia: es comodo y proporciona seguridad, tener
en consideracion entre la altura y el trabajo a realizar.

3. Laforma de agarre reduce el esfuerzo y la tension, realizando un agarre firme y no excesivo.

4. Buscar la posicion correcta para cada actividad laboral: mantener la mufieca recta, brazos y
codos rectos, mantener la curvatura natural de la espalda.

5. Reducir las repeticiones excesivas: implica la reduccion de desgarros y desgastes. Se debe
operar con botones, dejar que la herramienta haga el trabajo, disefio para el movimiento
eficiente, minimizar la fuerza de trabajo, mantener las cargas cerca del cuerpo, reducir

esfuerzo de tirar y halar si empujar.
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Minimizar la fatiga: eliminar la carga estatica (mantener la posicion largo tiempo), uso de
posturas naturales, cambio frecuente de posturas y minimizar la fuerza requerida. Descansar
entre tareas.

Minimizar la presion directa: evitar la presion directa, de palma de la mano, de los brazos.
Ajustes y cambios de posturas: consiste en ajustar todo a la altura y alcance ideal para la
labor.

Disponer de espacios y accesos: implica espacios grandes para realizar el trabajo.
Mantener un ambiente confortable: iluminacidn apropiada, temperatura ideal, aislar la
vibracion.

Resaltar con claridad los funcionamientos y comandos: respecta a la sefializacién adecuada
de los comandos en el ambiente laboral, evita errores y lesiones.

Mejorar la organizacion de trabajo: rotacion de puestos, ampliacion de tareas, grupos

semiautomaticos.

Espacios de trabajo en un hospital

Segun Senta Work S.L disefio de contenidos, (2006) la division y distribucion del

equipamiento es primordial y lo siguiere asi:

e distribucion adecuada de equipos y mobiliarios de trabajo:
a. Se debe tener en cuenta a los actores o usuarios en un hospital: el personal y
profesionales sanitarios, pacientes y visitantes.
e dimensiones requeridas de espacios, mobiliarios y equipamientos: Componentes
estructurales: espacios (pasillos, vestibulos, rampas y escaleras, puertas y ventanas

ascensores, salas, habitaciones). Mobiliario (pupitres, sillas, estanterias, fregaderos,
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camas (Cama rigida, cama articulada, cama ortopédica, traumatoldgica o de Judet,
cama electrocircular o de Stryker, cama libro, cama de levitacién o cama clinitron.
Cama roto-test. Cama Gatch), mesillas, sillas, sillones, accesorios, lavados, plato y
mando de ducha). Equipamiento (carro de curaciones, sillas ruedas, camillas, gruas:

ortopédicas de traslado, elevacion, bipedestacion, uso en barfieras o piscinas.)

El trabajo del profesional de enfermeria

El trabajo del profesional enfermero para Kozier & Erb, Fundamentos de Enfermeria,
(2008) es: que enfermeria asume multiples papeles dentro del arte de cuidar con la mirada
holistica de la persona, sociedad y comunidad, tanto de manera independiente o dependiente y/o
interdisciplinaria en la atencién de la salud, es asi que el proceso de atencion de enfermeria
constituye la base de toda la practica de la enfermeria y ponen en claro las responsabilidades en
torno al cuidado de los pacientes con trastornos especificos. Los planes de cuidado de enfermeria
son formas de cubrir las necesidades de cuidado de salud de la persona, sociedad o comunidad y

del proceso de enfermeria.

Entre los maltiples cuidados diarios que brinda enfermeria se destacan: el de higiene y
confort y la movilizacion de pacientes para preservar la funcién tegumentaria, funcion pulmonar,

funcion circulatoria, funcién musculoesquelética del sujeto de cuidado.

Cargas musculoesqueléticas en el profesional de enfermeria

La descripcion de Kozier & Erb, Fundamentos de Enfermeria, (2008) sobre la carga
musculoesquelética es descrita como “manejo manual de cargas en el personal de

enfermeria representa mover o sostener una carga durante un tiempo prolongado
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utilizando el esfuerzo corporal del profesional, especialmente posturas como agacharse,

girar levantando carga, movilizacion de pacientes, etc.

Posturas forzadas se denomina a las posiciones inadecuadas, adyacente a los limites de la
articulacion, rigurosa al enfrentarse a la gravedad realizada por una mala postura durante
periodos prolongados. Los factores de riesgo predominan las posturas forzadas, pueden

concernir con la repeticion excesiva de movimientos y perdurabilidad de la postura”.

Mecénica corporal en enfermeria

La mecénica corporal en enfermeria es conceptualizada por Kozier & Erb, Fundamentos
de Enfermeria, (2008), como aquella ciencia que estudia el equilibrio y movimientos
musculoesqueléticos en coordinacion con el sistema nervioso del cuerpo humano; el personal de
enfermeria es quien aplica la mecéanica corporal en todas las actividades que realizas consigo
misma o con el paciente, estas reduciran los riesgos de lesiones y fatigas innecesarias. Se debe
tener en cuenta que la mecéanica corporal también abarca normas que deben cumplirse al realizar
movilizacidn o transporte de una persona por parte del personal profesional. El objetivo principal

es aumentar la capacidad corporal.

Utilizacion de la mecanica corporal en enfermeria

Para Kozier & Erb, Fundamento de Enfermeria, (2013), los profesionales de enfermeria
deberian tener en sus puestos de trabajo los elementos para la movilizacion de los pacientes y
sugiere, ademas, no levantar solo a los pacientes, y menos levantarlos a pulso, como, por

ejemplo:
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e El equilibrio se mantiene cuando la linea de gravedad queda cerca de la base de
sustentacion o apoyo (fuerza generada sobre un cuerpo que se desplaza a través de un
fluido, de direccion perpendicular a la direccion del corriente incidente).

e Cuando mas cerca este la linea de gravedad del centro de la base de sustentacion,
mayor serd la estabilidad de la persona.

e Cuando mas cerca este la linea de gravedad del borde de la base de sustentacidn, mas
precario serd el equilibrio. Si la linea de gravedad cae fuera de la base de sustentacion

la persona se caera.

Cuando més amplia sea la base de sustentacion y mas bajo el centro de gravedad, mayor
serd la estabilidad y el equilibrio, es decir el equilibrio corporal aumenta se amplia la base de
sustentacion y se baja el centro de gravedad acercandose a la base de sustentacion de la siguiente

manera:

e separando los pies y es mas facil bajar el centro de gravedad

e se flexionan las rodillas hasta alcanzar la posicion de cuclillas

Levantamiento de pacientes

Las recomendaciones segin Kozier & Erb, Fundamento de Enfermeria, (2013) son; no
levantar peso mayor a 18 kg sin ayuda del equipo adecuado (grdas, gruas eléctricas, dispositivos
reductores de friccion) el exceso de peso afecta el centro de su gravedad, que se desplaza en

direccion al peso afadido, para contrarrestar esto se sugiere lo siguiente.

a. Los brazosy tronco deben alejarse del peso, asi el centro de gravedad se mantiene con

respecto de la base de sustentacion, es decir la persona que levanta el peso evita el
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desplazamiento equivocado del centro de gravedad y asi obtener una mejor
estabilidad.

b. Al levantar peso mayor sin ayuda de equipamiento, los huesos del cuerpo del operador
se transforman en palancas y las articulaciones como punto estatico sobre el que se
mueve la palanca.

c. Cuando se debe levantar el peso el operador debe usar los grupos musculares como:
muslos, brazos, antebrazos, abdomen y pelvis, si se hace fuerza con los brazos se debe
equilibrar con las piernas de manera sincronizada. Estos movimientos previenen las
lesiones de espalda.

d. Cuando se tira 'y se empuja el peso, el operador mantiene el equilibrio con menos
esfuerzo moviendo hacia adelante un pie. Al tirar un objeto es mas facil hacerlo hacia
el centro de gravedad de uno mismo que empujarlo, es para mantener en equilibrio el
movimiento que tironear.

e. Girar el cuerpo sin girar la columna, por tanto, se debe colocar un pie delante del otro,
levantar un poco los talones y se pone el peso del cuerpo en la punta de los pies. Asi

mantener el cuerpo alineado y pivotar o girar 90° hacia el lugar elegido

Traslado de la cama a la silla de ruedas

Siguiendo a Kozier & Erb, Fundamento de Enfermeria, (2013) se debe:

a. Bajar la cama al nivel del operador, para que los pies del paciente apoyen. Colocar
silla de ruedas en paralelo a la cama y bloquear las ruedas. Ayudar a sentar al paciente
en la orilla de la cama, evaluar presion ortostatica. Colocar una correa de seguridad al

paciente alrededor de la cintura.
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b. Se pide al paciente que apoye los pies, se incline hacia adelante desde las caderas y
manos del paciente apoyadas en la cama para mejor apoyo

c. El operador debe colocar se en posicion frente al paciente y sostener de la correa del
sujeto, inclinar el tronco hacia las caderas y flexionarlas junto a las rodillas y tobillos,
con pie hacia adelante y otro hacia atras. Colocar los pies del paciente entre medio
como imitando los pies del paciente y asi lograr mayor estabilidad.

d. Moverse de manera conjunta operador-paciente hacia la silla, contando hasta 1, 2, 3,
el paciente empuja hacia el colchon, manteniendo espalda recta y traslada su peso de
un pie a otro, manteniendo el peso en su centro de gravedad

e. Colocar al paciente delante de la silla o que retroceda hacia la silla, con los pies del
operador uno delante del otro, sujetar la correa, contraer masculos y glateo,
abdominales, piernas y brazos, haga que el paciente se sienta mientras se dobla las

rodillas y caderas y bajar lentamente al paciente en la silla.

Traslado del paciente a la cama

Siguiendo a Kozier & Erb, Fundamento de Enfermeria, (2013) es de la siguiente manera:

a. Ajuste la posicion de la cama y del paciente. Ajuste la cabecera de la cama a una posicion
plana o lo mas baja posible para tolerancia del paciente.

b. Bloquee las ruedas de la camay eleve las barras de la cama del lado opuesto al suyo.
Quite todas las almohadas y, después, ponga una contra la cabecera de la cama.

c. Valorar paciente colaborador o no colaborador

d. Pida al paciente que flexione las caderas y las rodillas y que coloque los pies de manera

que pueda usarlos para empujar.
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e. Pongase en una posicion apropiada y mueva al paciente. Mire en la direccion del
movimiento y consiga un apoyo amplio poniendo el pie mas cercano a la cama por detras
del pie mas adelantado y echando el peso hacia este ultimo. Incline el tronco hacia
delante desde las caderas. Flexione las caderas, las rodillas y los tobillos. Contraiga los
musculos de los gluteos, el abdomen, las piernas y los brazos y gire desde la pierna
posterior hacia la pierna anterior, y de nuevo hacia atras. Después, desplace su peso hacia
la pierna anterior al mismo tiempo que el paciente empuja con los talones y se desplaza
hacia la cabecera de la cama.

f. Variacion con una sabana: Ponga una sabana entremetida o una sabana completa doblada
por la mitad bajo el paciente, extendida desde los hombros a los muslos. Cada persona
enrolla bien la sdbana cerca del cuerpo del paciente a cada lado. Ambas personas agarran
la sdbana cerca de los hombros y las nalgas del paciente.

g. Ayude al paciente a flexionar las caderas y las rodillas. Cruce los brazos del paciente
sobre su pecho.

h. Misma posicion anterior.

Traslado de cama a camilla

Segun Kozier & Erb, Fundamento de Enfermeria, (2013):

a. Ajuste la cama del paciente y prepérese para el traslado. Baje la cabecera de la cama
hasta que quede plana o tan baja como el paciente pueda tolerar. Coloque el dispositivo
para reducir la friccion bajo el paciente. Levante la cama de manera que quede

ligeramente por encima (1,5 cm) de la superficie de la camilla.
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b. Compruebe que las ruedas de la cama estén bloqueadas. Cologue la camilla paralela a la

d.

cama, junto al paciente, y bloquee las ruedas de esta.

Un cuidador debe permanecer junto a la cama del paciente, entre el hombro y la cadera
de este. El segundo y el tercer cuidador deben permanecer junto a la camilla: uno entre el
hombro y la cadera del paciente y el otro entre la cadera y la parte inferior de las piernas
del paciente. Todos los cuidadores deben colocar sus pies en posicién de caminar. Pida
al paciente que, si es posible, flexione el cuello durante el movimiento y cologue los
brazos sobre el pecho.

Variacion: utilizacion de una tabla de traslado: La tabla de traslado es una tabla de
polietileno lacada o lisa que mide entre 45 y 55 cm por 182 cm y con unos asideros en
los lados. También existen colchones de traslado, al igual que dispositivos mecanicos de

asistencia.

Elementos béasicos de la mecanica corporal

Los 3 elementos basicos de la mecanica corporal descriptos por Kozier & Erb,

Fundamento de Enfermeria, (2013) son los siguientes:

C.

a. Alineacion o postura corporal va a mantener la alineacion, libera tension y mantiene el

equilibrio del resto del cuerpo.

b. Equilibrio o estabilidad, hace referencia a la alineacion correcta.

Movimiento corporal coordinado indica la coordinacion y participacion de los

sistemas: esqueléticos, muscular y articular.
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Principios de una adecuada mecanica corporal

Para Kozier & Erb, Fundamento de Enfermeria, (2013) los principios de una adecuada

mecanica corporal es la siguiente:

a. Al realizar cargas pesadas es mejor doblar las piernas y utilizar estos musculos que
forzar la espalda.

b. Cuando se mueve un objeto pesado, es mejor empujarlo o rodarlo en vez de levantarlo
y transportarlo.

c. Seequilibra siempre el peso en direccion a la gravedad directamente sobre la base que
proporcionan los pies.

d. Silacarga a levantar es superior o demasiado grande, no la realiza y pida ayuda.

e. Utilizar tantos musculos o grupos de musculos en lo posible al realizar una actividad
que demanda esfuerzo fisico.

f. Al transportar o movilizar un paciente, siempre se debe contar “1-2-3” junto a la
persona que colabora o presta ayuda contestando “listo — ahora”

g. Colocarse en direccion de la tarea que se va a realizar y girar todo el cuerpo disminuye

la susceptibilidad de la espalda a las lesiones.

Segun Tejada (2013) en la tesis de grado de Ronquillo Morén, (2016) describe a los

principios de una adecuada mecénica corporal de la siguiente forma:

a. Los masculos funcionan mejor en grupos, que aisladamente.
b. Los musculos mas grandes se cansan menos que los mas pequerfios.
c. El movimiento activo produce contraccion de musculos.

d. Los masculos se encuentran siempre en ligera contraccion.
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e. Laestabilidad de un objeto es mayor cuando se tiene una base de sustentacion ancho y un
centro de gravedad bajo, y cuando desde el centro de gravedad cae una linea
perpendicular dentro de la base de sustentacion.

f. La fuerza que se requiere para mover un objeto depende de la resistencia del objeto y de
la fuerza de gravedad.

g. La fuerza requerida para mantener el equilibrio de un cuerpo aumenta conforme la linea
de gravedad se aleja del punto de apoyo.

h. Los cambios de actividad y de posicion contribuyen a conservar el tono muscular y a
evitar la fatiga.

i. Lafriccion entre un objeto y la superficie sobre la que se mueve afecta el trabajo
necesario para moverlo.

j.  Empujar o deslizar cualquier objeto requiere poco esfuerzo para levantarlo, ya que al
levantarlo involucra un movimiento contrario a la gravedad.

k. Algunos dispositivos mecanicos reducen el esfuerzo que se requiere en cualquier
movimiento.

I. Usar el propio peso para contrarrestar el peso de otra persona requiere menos fuerza en el

movimiento.

Equipamiento basico adecuado para la labor enfermera

Camas habitacién

Segun la revista Ocronos Editorial Cientifico Técnica, (2021) describe a los diferentes

tipos de camas de internacion en un hospital de la siguiente manera:
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Cama rigida: Posee un colchén rigido, sin articulaciones, que podria ser movil o inmovil.
Este tipo de camas no se mueve, tampoco permiten colocar al paciente en determinadas
posturas.

Cama articulada: EI somier tiene varias articulaciones moviles, cada una para cada zona
concreta del cuerpo. Pudiendo moverse mediante manivela o un sistema eléctrico.

Cama ortopédica, traumatoldgica o de Judet: Contiene un chasis metélico llamado marco
de Bolkan y un triangulo de Balkan, que facilita la incorporacion y el movimiento del
paciente.

Cama electrocircular o de Stryker: Esta compuesta por dos armaduras metalicas unidas.
Pudiendo moverse en todas las direcciones (vertical, horizontal e inclinada).

Cama libro: cama articulada, pero esta permite la angulacion lateral. Se emplea para
pacientes que estan largos periodos de tiempo hospitalizados, suelen estar en las unidades
de UCI.

Cama de levitacion o cama clinitron: Contiene dos armaduras, usando un aire caliente
que mantiene al enfermo elevado por encima de la cama, evitando asi su contacto con
accesorios de esta. Se emplea en grandes quemados.

Cama roto-test: El paciente se mantiene sujeto, pero girando continuamente por lo que
distribuye los puntos de presion. Se emplea para evitar el surgimiento de Ulceras por
presion.

Cama Gatch: Cama articulada eléctrica la cual permite la incorporacion del paciente de

decubito supino a posicién de sentado.
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e Incubadora: Garantiza las condiciones adecuadas de vida del recién nacido. Compuesta
por paredes de plastico transparente con aberturas para poder manipular al neonato desde

el exterior.

Sillas ruedas

Funcionales para el traslado del paciente al bafio, estudios, cama silla y viceversa. Sus
tipos pueden ser: Sillas de ruedas manuales. Sillas de ruedas eléctricas. Sillas de ruedas de
bipedestacion. Sillas de ruedas para deportes. Sillas de ruedas bariatricas (con chasis reforzado
para la persona con obesidad). Sillas de ruedas que suben escaleras. Sillas de ruedas para la

playa. Etc.

Gruas

Segun la revista médica Ocronos Editorial Cientifico Técnica, (2021) afirma que las

graas pueden ser de los siguientes tipos:

e Gruas ortopédicas moviles para elevacion y traslado con actuador linea. Se hace
funcionar con el pie el mecanismo que se encarga de la apertura de las patas, se le
coloca la grda al paciente y a través de un sistema eléctrico la gria se eleva.

e Gruas ortopédicas moviles para elevacion y traslado con columnas eléctricas.
funcionamiento similar a la gria de traslado.

e Gruas ortopedicas de techo fijas. Grua de techo de altura y traccion eléctrica que
necesita uno o varios railes en el techo y una percha que se mueve por estos railes a

través de un motor.
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e Gruas ortopedicas de techo mdviles. La grua tiene ruedas que le permiten trasladarse
Unicamente con la grda o utilizando otros elementos.

e Gruas ortopedicas de bipedestacion. Los pacientes pasan de posicion de sentado a
posicion de sentado o posicion de bipedestacion.

e Gruas ortopedicas para uso en piscinas y bafieras. Posee un cuerpo central que puede
estar fijo o ser mdvil, un brazo y una silla o percha. Al ser fija va atornillada al suelo o

la pared.

Sillas de escritorios

Tipos de sillas

e Sillas operativas: Se trata de las sillas de oficina clasicas que se utilizan para trabajar en
oficina. Generalmente hace referencia a las sillas giratorias y elevables en altura.

e Silla confidente: acompafia a una silla o sillon de direccion. Generalmente se trata de
una silla patin o una silla clasica con cuatro patas. La silla patin es aquel modelo de silla
que se soporta sobre dos barras situadas paralelamente una al lado de la otra en forma de
U.

e Sillas de mecanismos de contacto directo: se refiere a una silla con respaldo ajustable en
altura, angulo de inclinacion y profundidad, para que lo que esté en contacto permanente
con la silla sea la espalda.

e Silla de mecanismo sincronizado: Este tipo de silla permite que el movimiento del
respaldo y el asiento se realice simultaneamente. Esto significa que el respaldo puede

fijarse en el angulo deseado por el usuario y a la vez se regula la inclinacién del asiento


https://www.deskidea.com/sillas-de-oficina/
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e sillas con mecanismo basculante: estan dentro del rango medio/alto de la gama de sillas
de oficina, significa que toda la silla (asiento y respaldo) se pueden inclinar hacia
atras. Ademas, se puede fijar en varias posiciones, pero siempre manteniendo el mismo

angulo de apertura entre asiento y respaldo.

Escritorios

Adecuados a las sillas, de altura apropiada para la comodidad del usuario.

Estanterias

Deben estar de comodas alcance, a la altura apropiada para el usuario. Con ubicacion

practica y que no obstruya el paso.

Carro curacioén o de carga

Con ruedas, movil, de facil traslado.

Porta sueros o pies SUeros

Segun el articulo presentado por Pelaez Panneso, (2015) el pie de suero puede presentar

las siguientes caracteristicas:

e Parte movil

e Con pie inmovil

e Con pie con ruedas o movil

e Sistema de reajuste o regulable

e Fijos sin reajuste o regulable
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Objetivos

Obijetivo general

Identificar los factores que influyen en las lesiones musculoesqueléticas en el personal de

enfermeria en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el mes de julio a agosto en el afio 2021

Obijetivos especificos

Establecer los factores intrinsecos (conocimiento y aplicacion de mecanica corporal) que

influyen en las lesiones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria

Establecer los factores extrinsecos (ambientales-ergonémicos) que influyen en las

lesiones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria
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Disefio metodologico

Tipo de disefio

Siguiendo a Hernandez Sampieri, (2014), el tipo de investigacion aplicado en este trabajo
es cuantitativo de disefio no experimental transversal, ya que se discrimina datos de variables
recopilados en un periodo de tiempo sobre las lesiones musculoesqueléticas en el profesional
enfermero de la Ciudad de Autdnoma de Buenos Aires en el mes de julio a agosto en el afio

2021.

El nivel de investigacion sera descriptivo y sincronico, de método hipotético deductivo ya
que se describird, discriminard y concluira las circunstancias presentadas por el personal de
enfermeria sobre las lesiones musculoesqueléticas. Con prop6sito aplicado, para mejorar la

calidad o intentar solucionar un problema.

El nivel de profundidad del trabajo de investigacidn sera explicativo donde se vincul6 los

efectos y las causas para explicar y razonar mas la recoleccién de datos.

Tipo de Muestra

La muestra es del tipo probabilistico, aleatoria simple, ya que lo demostrara el marco

muestral, con los criterios de inclusion y exclusion de la poblacion de estudio.

Poblacion de estudio

Criterios de inclusién.

e Enfermeros Profesionales, Universitarios y Licenciados de la Ciudad Autonoma de

Buenos Aires.
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e Todos los Enfermeros Profesionales, Universitarios y Licenciados. que quieran participar

de la investigacion

Criterio de exclusion.

e Profesionales de Enfermeria, Universitarios y Licenciados que no quieran participar de la
investigacion.
e Profesionales de Enfermeria, Universitarios y Licenciados que no trabajen en la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires.

Fuente de informacion

e Se realizara un cuestionario en internet por medio del Google Form a enfermeros
profesionales, universitarios y licenciados.
e Se publicara dicho cuestionario en las paginas de enfermeria en la red

e Se distribuira el cuestionario por medio de grupos de WhatsApp de enfermeria
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VARIABLE

<<

DIMENSIONES

VD

INDICADORE
S

CATEGORIA

Demogréfico

Edad

1.ARos

21-29
30-39
40-49
50- mas

o0 o

Sexo

2.Género

Masculino
Femenino
c. Otro

oo

Educacién

3.Nivel de
formacion

a. Enfermero
profesional

b. Enfermero
universitario

c. Licenciado en
Enfermeria

Trabajo

4 Horas
semanales de
trabajo

30-40 h
41-70 h
71- mas

oo

5.Puesto de
trabajo

a. Pisode
internacion
Urgencias
Domiciliario
Quirdfano
Centro de
atencion
primaria
(CAP)
Rehabilitacion
Otras

®oo0 o

6.Antigliedad
laboral como
profesional
enfermero

1 a 10 afios
11 a 20 afios
21 a 30 afios
31 a mas afos

coow| @
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Los factores que
influyen en las
lesiones
musculoesqueléti
cas

Factores
intrinsecos
(conocimiento y
aplicacion de
mecanica
corporal) que
influyen en las
lesiones
musculoesquelétic
as:

Conocimiento de
la mecanica
corporal

Adecuado
(29-42)

Med.
adecuado
(15-28)

Inadecuad
0
(1-14)

7.Definicion de
M.C

Es aquella
ciencia que
estudia el
equilibrioy
movimientos
musculoesquel
éticos en
coordinacion
con el sistema
nervioso del
cuerpo
humano.

La mecanica
corporal es el
uso eficiente,
coordinado y
seguro del
cuerpo para
producir el
movimiento y
mantener el
equilibrio
durante la
actividad. Es
la utilizacion
adecuada del
cuerpo
humano.

8.Factores de
riesgos

Posturas
forzadas: Son
producto de la
presencia de
las posturas de
trabajo que
inducen que
una o varias
regiones
anatémicas
permanezcan
en postura
incorrecta.
Trabajo
muscular
estatico: Es
cuando las
estructuras
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musculoesquel
éticas sujetan
el peso de una
extremidad
Trabajo
muscular
dindmico: Se
refiere a la
repeticion e
invariabilidad
en la jornada
de trabajo.
todos son
factores de
riesgos

9.Principios de
la mecénica
corporal

Al realizar
cargas pesadas
es mejor
doblar las
piernasy
utilizar estos
musculos que
forzar la
espalda.
Cuando se
mueve un
objeto pesado,
es mejor
empujarlo o
rodarlo en vez
de levantarlo y
transportarlo.
Se equilibra
siempre el
peso en
direccién a la
gravedad
directamente
sobre la base
que
proporcionan
los pies.
Silacargaa
levantar es
superior o
demasiado
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grande, no la
realiza y pida
ayuda.

Utilizar tantos
musculos o
grupos de
musculos en lo
posible al
realizar una
actividad que
demanda
esfuerzo
fisico.

Al transportar
0 movilizar un
paciente,
siempre se
debe contar
“1-2-3” junto
a la persona
que colabora o
presta ayuda
contestando
“listo — ahora”
Colocarse en
direccion de la
tarea que se va
arealizary
girar todo el
cuerpo
disminuye la
susceptibilidad
de la espalda a
las lesiones.
Todos son
principios
Soloa, b, e
Soloc, d, f, g
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Aplicacion de la
mecanica corporal

10.Elementos
basicos de
aplicacion

@

Alineacién o
postura
corporales va
a mantener la
alineacion,
libera tension
y mantiene el
equilibrio del
resto del
cuerpo
Equilibrio o
estabilidad,
Movimiento
corporal
coordinado
indica la
coordinacion y
participacion
de los
sistemas:
esqueléticos,
muscular y
articular.
Aplico todo
Soloa, e

11.Levantamie
nto de paciente

Los brazos y
tronco deben
alejarse del
peso, asi el
centro de
gravedad se
mantiene con
respecto de la
base de
sustentacion,
es decir la
persona que
levanta el peso
evita el
desplazamient
0 equivocado
del centro de
gravedad y asi
obtener una
mejor
estabilidad.
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Al levantar
peso mayor
sin ayuda de
equipamiento,
los huesos del
cuerpo del
operador se
transforman en
palancas y las
articulaciones
como punto
estatico sobre
el que se
mueve la
palanca.
Cuando se
debe levantar
el peso el
operador debe
usar los
grupos
musculares
como: muslos,
brazos,
antebrazos,
abdomeny
pelvis, si se
hace fuerza
con los brazos
se debe
equilibrar con
las piernas de
manera
sincronizada.
Estos
movimientos
previenen las
lesiones de
espalda.
Cuando se tira
y se empuja el
peso, el
operador
mantiene el
equilibrio con
menos
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esfuerzo
moviendo
hacia adelante
un pie. Al tirar
un objeto es
mas facil
hacerlo hacia
el centro de
gravedad de
uno Mismo
que empujarlo,
es para
mantener en
equilibrio el
movimiento
que tironear.
Pivotar es
girar el cuerpo
sin girar la
columna, por
tanto, se debe
colocar un pie
delante del
otro, levantar
un poco los
talones y se
pone el peso
del cuerpo en
la punta de los
pies. Asi
mantener el
cuerpo
alineado y
pivotar o girar
90° hacia el
lugar elegido.
Solo aplicoay
b

Aplico todos
los pasos

12.Traslado
cama a silla de
rueda

Ajuste la
posicién de la
camay del
paciente.
Ajuste la
cabecera de la
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cama a una
posicion plana
0 lo mas baja
posible para
tolerancia del
paciente.
Bloguee las
ruedas de la
camay eleve
las barras de la
cama del lado
opuesto al
suyo. Quite
todas las
almohadas y,
después,
ponga una
contra la
cabecera de la
cama.

Valorar
paciente
colaborador o
no colaborador
Pida al
paciente que
flexione las
caderas y las
rodillas y que
coloque los
pies de manera
que pueda
usarlos para
empujar.
Pdngase en
una posicion
apropiada y
mueva al
paciente. Mire
en la direccion
del
movimiento y
consiga un
apoyo amplio
poniendo el
pie mas




80

cercano a la
cama por
detras del pie
mas
adelantado y
echando el
peso hacia este
altimo. Incline
el tronco hacia
delante desde
las caderas.
Flexione las
caderas, las
rodillas y los
tobillos.
Contraiga los
musculos de
los glateos, el
abdomen, las
piernas y los
brazos y gire
desde la pierna
posterior hacia
la pierna
anterior, y de
nuevo hacia
atras. Después,
desplace su
peso hacia la
pierna anterior
al mismo
tiempo que el
paciente
empuja con
los talones y
se desplaza
hacia la
cabecera de la
cama.
Variacion con
una sabana:
Ponga una
sébana
entremetida o
una sabana
completa
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doblada por la
mitad bajo el
paciente,
extendida
desde los
hombros a los
muslos. Cada
persona
enrolla bien la
sébana cerca
del cuerpo del
paciente a
cada lado.
Ambas
personas
agarran la
sébana cerca
de los
hombros y las
nalgas del
paciente.
Ayude al
paciente a
flexionar las
caderas y las
rodillas. Cruce
los brazos del
paciente sobre
su pecho.
contraer
musculos y
gluteo,
abdominales,
piernas y
brazos, haga
que el paciente
se sienta
mientras se
dobla las
rodillas y
caderas

aplico todos
los items
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13.Traslado
cama camilla

Ajuste la cama
del paciente y
preparese para
el traslado.
Baje la
cabecera de la
cama hasta
que quede
plana o tan
baja como el
paciente pueda
tolerar.
Coloque el
dispositivo
para reducir la
friccién bajo
el paciente.
Levante la
cama de
manera que
quede
ligeramente
por encima
(1,5cm) de la
superficie de
la camilla.
Compruebe
que las ruedas
de la cama
estén
bloqueadas.
Coloque la
camilla
paralela a la
cama, junto al
paciente, y
bloquee las
ruedas de esta.
Un cuidador
debe
permanecer
junto a la
cama del
paciente, entre
el hombroy la
cadera de este.




83

Sintomatologia

El segundo y
el tercer
cuidador
deben
permanecer
junto ala
camilla: uno
entre el
hombro y la
cadera del
paciente y el
otro entre la
caderay la
parte inferior
de las piernas
del paciente.
Todos los
cuidadores
deben colocar
sus pies en
posicion de
caminar. Pida
al paciente
que, si es
posible,
flexione el
cuello durante
el movimiento
y coloque los
brazos sobre el
pecho.

14-Tipo
dolor

15-ubicacion
del dolor

de

incapacitantes
pérdida parcial
del
movimiento
restricciones
en la vida
diaria

ninguno

hombro-cuello
hombro
mufieca
brazo-codo
zona lumbar




Lesiones

Caracteristicas
individuales
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16-tiempo  de
convivencia
con el dolor

miembros
inferiores
ninguna

o0 o

dias
semanas
anos

no hay dolor

17-Tipo de
lesiones

18-Tiempo de
la lesion

19-Tiempo de
licencias
médicas  por
lesiones M. E

o

traumaticas
(desgarros,
luxaciones,
esguince,
fracturas)
Degenerativas
(osteoporosis)
Inflamatorias
(Tenosinovitis,
bursitis,
sinovitis,
artritis)
Ninguna

P00 T

nunca
dias
semanas
meses
afos
Nunca

®o0 o

Nunca
Dias
semanas
Meses
A0S

20 patologias
previas

oo

Diabetes
Hipertension
Cardiovascula
res

Problemas de
MS
Problemas de
Ml

Problemas de
columna
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g. Problema de
articulaciones
h. Problemas en
los huesos
i. Ninguna
J. Otras
21- a. Amp_lias
factores Habitaciones | P- Medianas
extrinsecos internacion C. pequenas
(ambientales- a_amplias
ergonémicos) que _ b. di
; 22- pasillos - Medianos
influyen en las P ¢ pequefios
lesiones
musculoesquelétic a. amplias
as: 23- rampas b. medianas
Excelente C. pequenas
a. Antideslizante
(32-48) S
24. escaleras b. Delimitadas
Bueno por escalon
c. Resbaladizas
. (16-32)
Espacios _ a. Grande
enfermeria c. Pequefio
(1-16) a. Muy buena
26- iluminacion | P Buena
c. Mala
a. Caélido
27. temperatura | 0. Calor
c. Frio
a. Rigida
28.camas b. ér:icu}lggja
Mobiliario d. Eléctrica
a. Si hay
29. sillas ruedas b. artlcu’lagla
c. ortopédica
d. eléctrica
a. ortopédicas
30. graas b. elevaciony
traslados
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de uso en
bafera o
piscina
no existe

31. sillas de
escritorios

silla operativa
o de oficina
silla
confidente o
clasica

silla con
respaldo y
angulo
ajustable
mecanismo
sincronizado
(balanceo de
respaldo y
asiento)
silla
mecanismo
basculante
(asiento y
respaldo se
inclinan a la
vez)

32. Escritorios

altura
adecuada
altura
inadecuada
pequefio
grande

33. estanterias

a. Funcional
es

b. Disfuncio
nales

c. grandes

d. pequefas

34- carro
curaciones o de
traslado

oo

atil
poco util
medio util

35. porta sueros
0 pie sueros

Parte mévil
Con pie
inmovil
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Con pie con
ruedas o movil

. Sistema de

reajuste o
regulable
Fijos sin

reajuste o
regulable

Referencia de valor de dimensiones intrinsecas

e Conocimiento: 7,8,9

e Aplicacion: 10,11,12,13
e Sintomatologia: 14,15,16
e Lesiones 17,18, 19

e Caracteristicas individuales: 20

Adecuado 42 (29-42)

Medianamente adecuado 2 (14 a 28)

Inadecuado 1(1 a 14)

Referencia de valor de dimensiones extrinsecas

e Espacios: 21, 22,23,24,25,26,27

e Mobiliario: 28, 29,30,31,32,33,34,35

Excelente (32-45)

Bueno 30 (16-30)

Regular 16 (1-15)
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Presentacion de analisis de datos

Tabla 1

Demografica: genero, titulo y lugar laboral

Cuenta de GENERO Etiquetas de

columna
. . a. Enfermero b. Enfermero c. Licenciadoen  Total

Etiquetas de fila P X - o .

rofesional Universitario enfermeria general
Hombre 6,15% 4,62% 9,23% 20,00%
a. Piso de internacion 1,54% 1,54% 3,08% 6,15%
b. Urgencias 3,08% 0,00% 1,54% 4,62%
¢. Domiciliario 1,54% 0,00% 0,00% 1,54%
d. Quiréfano 0,00% 0,00% 3,08% 3,08%
f. Rehabilitacion 0,00% 1,54% 0,00% 1,54%
g. Otras 0,00% 1,54% 1,54% 3,08%
Mujer 41,54% 10,77% 27,69% 80,00%
a. Piso de internacion 10,77% 3,08% 7,69% 21,54%
b. Urgencias 1,54% 0,00% 3,08% 4,62%
¢. Domiciliario 1,54% 1,54% 0,00% 3,08%
d. Quiréfano 0,00% 0,00% 1,54% 1,54%
. Centro de atencion 9,23% 0,00% 0,00% 9,23%
primaria (CAP)
f. Rehabilitacion 4,62% 0,00% 3,08% 7,69%
g. Otras 13,85% 6,15% 12,31% 32,31%
Total general 47,69% 15,38% 36,92% g/g 0,00

Nota. En esta tabla se busca relacionar la demogréfica para poner en contexto la poblacion que se estudia y relacion

entre género, titulo de estudios altos y lugar laboral de los profesionales de enfermeria.

Fuente: https://docs.google.com/forms/d/1p92iRx4u9CufXziviThdUj3dx-FeEOxq2R7n4zfPnS0/edit?usp=drive web



https://docs.google.com/forms/d/1p92iRx4u9CufXziviTbdUj3dx-FeE0xq2R7n4zfPnS0/edit?usp=drive_web
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Grafico 1

Geénero, titulo, lugar laboral
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Tabla 2

Antigliedad, titulo, horas laborales
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Cuenta de Etiquetas
ANTIGUEDAD  de columna
. . a. Enfermero b. Enfermero c. Licenciado en Total

Etiquetas de fila i . . .

Profesional Universitario enfermeria general
a. 1a 10 afos 44,62% 13,85% 23,08% 81,54%
a.30-40 h 27,69% 6,15% 13,85% 47,69%
b. 41-70 h 16,92% 6,15% 7,69% 30,77%
c. 71- mas 0,00% 1,54% 1,54% 3,08%
b. 11 a 20 afios 1,54% 1,54% 10,77% 13,85%
a. 30-40 h 1,54% 1,54% 7,69% 10,77%
b.41-70 h 0,00% 0,00% 3,08% 3,08%
c. 21 a 30 afios 1,54% 0,00% 1,54% 3,08%
a. 30-40 h 1,54% 0,00% 1,54% 3,08%
d.31amésafios 0,00% 0,00% 1,54% 1,54%
a. 30-40 h 0,00% 0,00% 1,54% 1,54%
Total general 47,69% 15,38% 36,92% 100,00%

Nota. En la tabla hace relacién con la antigiiedad o tiempo que llevan los profesionales en sus lugares laborales con

el grado de profesionalizacion o estudios altos adquiridos relacionados con los horarios laborales por semana.

Fuente: https://docs.google.com/forms/d/1p92iRx4u9CufXziviThdUj3dx-FeEOxq2R7n4zfPnS0/edit?usp=drive web



https://docs.google.com/forms/d/1p92iRx4u9CufXziviTbdUj3dx-FeE0xq2R7n4zfPnS0/edit?usp=drive_web
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Grafico 2

Antigliedad, titulo, horas laborales

Cuenta de ANTIGUECAD

30,00%
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15,00% TITULO v
M a. Enfermero Profesional
10,00% B b. Enfermero Universitario
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5,00% I I

a.30-40h b.41-70h c¢.71-mas a.30-40h b.41-70h a.30-40h a.30-40h

a.1a10 afos b.11 a 20 afios c.21a30 d.31amas
afios afos

ANTIGUEDAD ~ HORASLABORALES ~ =

Analisisde tablaly 2

Los datos demograficos recolectados en el campo para la realizacion de este trabajo de
investigacion son de: masculinos 6,15% profesionales enfermeros, el 4,62% son enfermeros
universitarios, el 9,23% son licenciados en enfermeria, dejando un total de 20% total de la
muestra. Con respecto al profesional de enfermeria femenina presenta: 41,54% de profesionales
de enfermeria, el 10,77% es de enfermeria universitaria, 27,69% son licenciadas en enfermeria,
dejando un 80% de mujeres que participaron en la encuesta. El 47,69% son enfermeros

profesionales, 15,38% de enfermeria universitaria y un 36,92% de licenciados en enfermeria.

Corresponden a un total de puestos laboral del 27,7% de entrevistados a piso de

internacion y un 35,4% al item “otras” que corresponde a UCI (pediatrica, adulta, neonatologia).
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Con respecto al analisis de antigiiedad, titulo y horas laborales semanales, esta muestra
cuenta con el 44,62% de Enfermeria Profesional con antigliedad de 1-10 afios laborales, seguido

por un 27,69% de Enfermeria Profesional que laboran de 30-40 horas semanales.

Tabla 3

Conocimiento y aplicacion por titulo y antigliedad

Cuenta de TITULO Etiquetas de
columna
Medianame Total

Etiquetas de fila Adecuado nte

general

adecuado

a. Enfermero Profesional  13,85% 33,85% 47,69%
a. 1a 10 afios 12,31% 32,31% 44,62%
b. 11 a 20 afos 0,00% 1,54% 1,54%
c. 21 a 30 afios 1,54% 0,00% 1,54%
b. Enfermero 1,54% 13,85% 15,38%
Universitario
a.1a 10 afos 1,54% 12,31% 13,85%
b. 11 a 20 afios 0,00% 1,54% 1,54%
C. Licenciado en 16,92% 20,00% 36,92%
enfermeria
a. 1a 10 afios 9,23% 13,85% 23,08%
b. 11 a 20 afos 4,62% 6,15% 10,77%
c. 21 a 30 afios 1,54% 0,00% 1,54%
d. 31 a mas afios 1,54% 0,00% 1,54%
Total general 32,31% 67,69% 100,00%

Nota. En esta tabla se hace la relacion del conocimiento y aplicacion sobre mecanica corporal segun titulo de grado

de los profesionales de enfermeria y relacion de antigiiedad laboral de los mismos.

Fuente: https://docs.google.com/forms/d/1p92iRx4u9CufXziviThdUj3dx-FeEOxq2R7n4zfPnS0/edit?usp=drive web



https://docs.google.com/forms/d/1p92iRx4u9CufXziviTbdUj3dx-FeE0xq2R7n4zfPnS0/edit?usp=drive_web

93
Grafico 3

Conocimiento y aplicacidn, titulo, antigiiedad

Cuenta de TITULO
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Tabla 4

Respuesta conocimiento-aplicacién: sobre la definicion de mecéanica corporal

Cuenta de Etiquetas de

PUNTAJE columna

Etiquetas de fila 1 2 Total
general

Alto 0,00% 10,77% 10,77%

Bajo 87,69% 1,54%  89,23%

Total general 87,69% 12,31% 100,00%

Nota. Se extrae esta respuesta de conocimiento y aplicacién del resto de las preguntas del mismo lineamiento, sobre

la definicién de mecanica corporal que manejan los profesionales de enfermeria.

Fuente: https://docs.google.com/forms/d/1p92iRx4u9CufXziviThdUj3dx-FeEOxq2R7n4zfPnS0/edit?usp=drive web



https://docs.google.com/forms/d/1p92iRx4u9CufXziviTbdUj3dx-FeE0xq2R7n4zfPnS0/edit?usp=drive_web

Grafico 4

Respuesta conocimiento-aplicacién sobre MC
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Tabla 5

Respuestas conocimiento-aplicacion: sobre aplicacion de elementos basicos de MC

Cuenta de VALOR Etiquetas de

columna

Etiquetas de fila 1 2 3 Total
general

a. Alineacion. .. 0,00% 9,23% 0,00%  9,23%

b. Equilibrio o 0 0 0 0

estabilidad. . 0,00% 0,00% 6,15% 6,15%

¢. Movimiento... 4,62% 0,00% 0,00% 4,62%

d. aplico todo 0,00% 0,00% 52,31% 52,31%

e.soloayc 0,00% 27,69% 0,00%  27,69%

Total general 4,62% 36,92% 58,46% 100,00%

Nota. Se extrae respuesta del cuestionario sobre la dimension conocimiento y aplicacién de la mecanica corporal,

especificando los lineamientos correctos sobre la correcta mecanica corporal entre los profesionales de enfermeria.

Fuente: https://docs.google.com/forms/d/1p92iRx4u9CufXziviThdUj3dx-FeEOxq2R7n4zfPnS0/edit?usp=drive web



https://docs.google.com/forms/d/1p92iRx4u9CufXziviTbdUj3dx-FeE0xq2R7n4zfPnS0/edit?usp=drive_web
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Grafico 5

Respuesta conocimiento-aplicacion: sobre aplicacion de elementos basicos de MC
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Andlisis de tabla 3,4y 5

El analisis en cuestion de conocimiento y aplicacién por titulo y antigliedad se establece
que es medianamente adecuado en un 33,85% en el profesional de enfermeria con antigliedad de
1-10 afos, dejando con el 13,85% para el enfermero universitario y un 20% en el licenciado en
enfermeria y solo el 12,31% de enfermeros profesionales con antigtiedad de 1-10 afios aplican en
el puntaje adecuado para el conocimiento-aplicacion y un 9,23% para licenciados en enfermeria

de 1-10 afios, también con un puntaje adecuado.

Dentro del conjunto de preguntas que se les realizo a los enfermeros en conocimiento-
aplicacion y la definicion de mecanica corporal mas adecuada un 87,69% contesto
inadecuadamente el concepto de mecanica corporal, no reconocen como ciencia de estudio del

equilibrio y movimiento en conjunto con la coordinacion del sistema nervioso del cuerpo.
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En otra de las preguntas del cuestionario que hace referencia a la aplicacion de elementos
basicos de aplicacion de mecanica corporal con un valor significativo de un 35,38% del

profesional de enfermeria aplica a medias las posturas de MC en sus puestos de trabajo diario.

Se extrae estas respuestas para contrarrestar con el resultado de que el conocimiento y
aplicacion es adecuado, pero aun asi existen puntos claves que refieren que existen riesgos de

producir lesiones si no se conocen y aplican al 100% los elementos de mecanica corporal.
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Tabla 6

Ambiente, antigliedad, titulo

Cuenta de Etiquetas de
ANTIGUEDAD columna
. . Total

Etiquetas de fila Bueno Excelente

general
a. Enfermero Profesional 21,54% 26,15% 47,69%
a. 1 a 10 afios 20,00% 24,62% 44,62%
b. 11 a 20 afios 1,54% 0,00% 1,54%
c. 21 a 30 afios 0,00% 1,54% 1,54%
b. Enfermero 7,69% 769%  1538%
Universitario
a. 1 a 10 afos 7,69% 6,15% 13,85%
b. 11 a 20 afios 0,00% 1,54% 1,54%
c. Licenciado en 18,46% 18.46%  36,92%
enfermeria
a. 1 a 10 afos 10,77% 12,31% 23,08%
b. 11 a 20 afios 4,62% 6,15% 10,77%
c. 21 a 30 afios 1,54% 0,00% 1,54%
d. 31 a més afios 1,54% 0,00% 1,54%
Total general 47,69% 52,31%  100,00%

Nota. La relacion establecida en esta tabla es de la dimension ambiente con la antigiiedad y titulo de formacion del
profesional enfermero, para poner en contexto del lugar laboral, para el analisis maquinaria ergonémica dentro de

los servicios.

Fuente: https://docs.google.com/forms/d/1p92iRx4u9CufXziviThdUj3dx-FeEOxq2R7n4zfPnS0/edit?usp=drive web



https://docs.google.com/forms/d/1p92iRx4u9CufXziviTbdUj3dx-FeE0xq2R7n4zfPnS0/edit?usp=drive_web
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Grafico 6
Ambiente, antigliedad, titulo
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Tabla7

Respuesta de ambiente sobre las camas

100

Suma de PUNTAJE

Etiquetas de

DE RTA columna

: . . b. C. d. Total
Etiquetas de fila a. Rigida Articulada Ortopédica Eléctrica general
1 15,56% 0,00% 0,00% 0,00% 15,56%
2 0,00% 26,67% 0,00% 0,00% 26,67%
3 0,00% 0,00% 20,00% 37,78%  57,78%
Total general 15,56% 26,67% 20,00% 37,78%  100,00%

Nota. Se extrae esta respuesta de la dimension ambiente para poner en contexto como describen la poblacién de

estudio al entorno laboral y la aparatologia o los insumos sanitarios con los que cuenta, en este en particular hace

referencia a las camas de la institucion donde realizan sus labores.

Fuente: https://docs.google.com/forms/d/1p92iRx4u9CufXziviThdUj3dxFeE0xq2R7n4zfPnS0/edit?usp=drive web

Grafico 7

Respuesta ambiente: sobre tipo de camas
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Tabla 8

Respuesta ambiente: grdas en lugar laboral
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Suma de PUNTAJE

Etiquetas de

DE RTA. columna

Etiquetas de fila a. ortopédicas b. elevacion'y d. no Total
traslados existe general

1 0,00% 0,00% 50,52%  50,52%

3 3,09% 46,39% 0,00% 49,48%

Total general 3,09% 46,39% 50,52%  100,00%

Nota. Se extrae esta respuesta de la dimensién ambiente para poner en contexto como describen la poblacién de

estudio al entorno laboral y la aparatologia o los insumos sanitarios con los que cuenta, en este en particular hace

referencia a las gruas de la institucion donde realizan sus labores.

Fuente: https://docs.google.com/forms/d/1p92iRx4u9CufXziviThdUj3dx-FeEOxq2R7n4zfPnS0/edit?usp=drive web

Gréfico 8

Respuesta ambiente: sobre gruas
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Analisis de tabla 6,7y 8

El 20% de los Enfermeros Profesionales de 1-10 afios de antiguedad le dan un valor de
bueno a su ambiente laboral y un 24,62% de Enfermeros del mismo grupo dan una puntuacion de
excelente. Los Enfermeros Universitarios encuestados de 1-10 afios de antigtiedad respondieron
que el ambiente laboral es excelente en un 6,15%, por otro lado, el 12,31% de los Licenciados en

Enfermeria refirieron como excelente a sus lugares laborales.

Aun con estos datos presentados quedan respuestas dentro del grupo de preguntas hechas
en el cuestionario, en donde las cifras demuestran que los profesionales no cuentan con
elementos de trabajo esenciales para el movimiento y rotacién del sujeto de atencion: en la
pregunta de ,como describirian a su lugar laboral con respecto a las camas de los pacientes? Las
respuestas fueron de un 15,56% para el tipo de camas rigidas sin posibilidad de posicionamiento,

26,7% para camas con un ligero posicionamiento de funcionalidad.

En la pregunta sobre otro elemento de gran ayuda en la labor de enfermeria en: ;Como
describirian a las gruas en su lugar de trabajo? Las respuestas fueron de un 50,52% que este

elemento no existe en sus puestos laborales.



Tabla 9

Respuesta sintomatologia: tipo de dolor

103

Suma de Etiquetas de

puntuacion columna

Etiquetas ?ﬁca acitante b. pérdida parcial C. restricciones en gm un Total
de fila s P del movimiento la vida diaria a g general
1 0,00% 12,35% 0,00% 51,85% 64,20%
2 0,00% 0,00% 24,69% 0,00%  24,69%
3 11,11% 0,00% 0,00% 0,009 11,11%
Total 11,11% 12,35% 24,69% 51,859 0000
general %

Nota. se extrae la respuesta de los participantes sobre la sintomatologia con respecto a la descripcion de tipo de

dolor que presentan los profesionales de enfermeria en su vida laboral.

Fuente: https://docs.google.com/forms/d/1p92iRx4u9CufXziviThdUj3dx-FeE0Oxq2R7n4zfPnS0/edit?usp=drive web

Grafico 9

Respuesta Sintomatologia: tipo de dolor
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Tabla 10

Respuesta sintomatologia: ubicacién del dolor

104

Etiquetas de

columna
a. hombro- a. hombro-cuello, d. d. zona B Total
brazo- ningun
cuello zona lumbar lumbar general
codo
sumade ) e 0,97% 388% 5437% 2013% 000
puntuacion %

Nota. se extrae la respuesta de los participantes sobre la sintomatologia con respecto a la descripcidn de ubicacion

del dolor que presentan los profesionales de enfermeria en su vida laboral.

Fuente: https://docs.google.com/forms/d/1p92iRx4u9CufXziviThdUj3dx-FeEOxq2R7n4zfPnS0/edit?usp=drive web

Gréfico 10

Respuesta sintomatologia: ubicacion dolor
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Tabla 11

Respuesta sintomatologia: convivencia con el dolor

Etiquetas de
columna
. b. . d. no hay Total
a. dias c. afos
semanas dolor general
Sumade 30,49% 17,07%  18,29% 34,15% 100,00%
Puntuacion

Nota. se extrae la respuesta de los participantes sobre la sintomatologia con respecto a la descripcién de convivencia
con el dolor que presentan los profesionales de enfermeria en su vida laboral.

Fuente: https://docs.google.com/forms/d/1p92iRx4u9CufXziviThdUj3dx-FeEOxq2R7n4zfPnS0/edit?usp=drive web

Grafico 11

Respuesta sintomatologia: convivencia con el dolor
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Analisis de tabla 9, 10y 11

Para concluir con el analisis de los temas abordados dentro del cuestionario realizado al
profesional de enfermeria, se extraen datos relevantes de la pregunta sobre sintomatologia de
posibles lesiones musculoesqueléticas presentes, las respuestas aca extraidas presentan las
siguientes caracteristicas: en la respuesta sobre el tipo de dolor hay un 12,35% para pérdida
parcial del movimiento y un 24,69% de restricciones en la vida diaria. En la respuesta de
ubicacion del dolor el 54,37% de los profesionales sufren en zona lumbar. Y finalmente la

convivencia del dolor la respuesta fue del 30,49% para la respuesta dias de duracion del dolor.
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Discusion
La OMS afirma que en el mundo existen alrededor de 1710 millones de personas que
sufren lesiones musculoesqueléticas, con prevalencia de 568 millones en lesiones en zona

lumbar, siendo estos la principal causa de discapacidad en 160 paises, limitando enormemente

las capacidades laborales diarias y con secuelas a lo largo de la vida.

Como nos refiere Miranda, (2019) en su articulo de especializacion en Salud y Seguridad y

Ocupacional con mencion en ergonomia laboral:

“Existe una prevalencia amplia de adquirir trastornos musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria, ya que posee un alto contacto con los requerimientos de los pacientes como, por
ejemplo: transferencias, higiene personal, entre otros. Mantienen un vinculo con las

exigencias fisicas, posturas incomodas y repetitivas de las acciones determinadas durante la

jornada laboral”

Los profesionales de enfermeria realizan a diario tareas en donde el actor principal es el
uso de la musculatura musculoesqueléticas, actividades de carga en la movilidad del paciente
cuando se realiza higiene y confort, por la rotacion y lateralizacion de un paciente con sedo
analgesia en una terapia, trasladar sujeto de atencion de cama a silla de ruedas y viceversa,

pronacion de pacientes, etc.

Enfermeria se encuentran en la primera linea cuando de lesiones musculoesqueléticas se

habla, los trabajos de antecedentes asi lo demuestran.

Como problema general que se manifiesta en este documento de determinar cuales son
los factores que influyen en las lesiones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria, como

también establecer el origen extrinseco o intrinseco de dichas lesiones.
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En los antecedentes de trabajos indagados y citados se establece una similitud con este
trabajo de investigacion en intentar determinar las causas, factores de las lesiones
musculoesqueléticas, el conocimiento y aplicacion de los profesionales en sus lugares de labor
diaria, horas semanales de trabajo, antigiiedad, lesiones prevalentes, las sobrecargas laborales,

los traslados de pacientes manualmente, etc.

Las similitudes encontradas con los antecedentes y este trabajo son en la investigacion de
Anzalone & Zoto (2015), refiere los enfermeros con doble jornal de un 28% del total general de
43 enfermeros en estudio con antigliedad de 1-10 afios, en este trabajo la poblacion de estudio
presenta una antigiedad del 44,62% de 1-10 afios con un 27,69% de enfermeras profesionales
con 30-40 horas semanales. Clotet (2015) refieren una poblacion con antigiiedad de 1-5 afos,
con jornal doble. Bordigon y Monteiro (2018) reporta una poblacion de 86 personas con doble
empleos con un 36% de horas extras. Magallanes y Pluas (2018) cuentan con profesionales que

laboran doble turno y antigiiedad de 10 afios.

Cabe destacar que en esta investigacion presenta en conocimiento y aplicacién con una
puntuacién de adecuada con un 33,85% en la poblacion con una antigiiedad de 1-10 afios, con un
total general de 87,69 de contestacion inadecuada de la definicion de mecéanica corporal, ademas
no es reconocido entre los profesionales como ciencia. En cuanto a la aplicacion la poblacion de
estudio en este documento representada con un 35,38% aplica a medias las posturas correctas de

mecanica corporal, dejando un mayor riesgo a sufrir lesiones.

Cuando el profesional es indagado con respecto a sus ambientes laborales un 20% de
profesionales de enfermeria con 1-10 afios de antigiiedad dicen que su ambiente es bueno,
mientras que el 24,62% califica como excelente al ambiente, pero con un 15,56% no cuenta con

camas ergondmicas esto dejando al profesional con la imposibilidad de posicionamiento del
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paciente y el 50% de la poblacion indagada no cuenta con gruas para la movilizaciéon y
elevamiento los cuales son elementos esenciales en la movilizacion y atencién del paciente
encamado. Segun Senta Work S.L disefio de contenidos , (2006) la division y distribucion del
equipamiento es primordial y lo siguiere asi: distribucion adecuada de equipos y mobiliarios de
trabajo: Se debe tener en cuenta a los actores o usuarios en un hospital: el personal y
profesionales sanitarios, pacientes y visitantes, las dimensiones requeridas de espacios,
mobiliarios y equipamientos: Componentes estructurales: espacios (pasillos, vestibulos, rampas y
escaleras, puertas y ventanas ascensores, salas, habitaciones). Mobiliario (pupitres, sillas,
estanterias, fregaderos, camas (Cama rigida, cama articulada, cama ortopédica, traumatoldgica o
de Judet, cama electrocircular o de Stryker, cama libro, cama de levitacion o cama clinitron.
Cama roto-test. Cama Gatch), mesillas, sillas, sillones, accesorios, lavabos, plato y mando de
ducha). Equipamiento (carro de curaciones, sillas ruedas, camillas, grdas: ortopédicas de

traslado, elevacion, bipedestacion, uso en bafieras o piscinas.)

Anzalone y Zoto (2015) afirma una poblacion del 98% con conocimiento en mecanica
corporal, pero con un 46% que realiza rehabilitacion por lesiones en la musculatura, un 54% de
enfermeros con tratamiento farmacologico. Bordigon y Monteiro (2018) afirma que con una
poblacién de 86 profesionales el 61,2% reportaron tener alguna lesion o enfermedad
diagnosticada por el médico. Magallanes y Pluas (2018) nos refiere que en su poblacién de
estudio de 61 participantes entre auxiliares y licenciados en enfermeria la aplicacion de la
correcta mecanica corporal es a medias y falta de conocimiento ergondmicos, el 57% de los
licenciados y un 47% en los auxiliares de enfermeria presentaron dolor en ciatico, cuello,
articulaciones. Maldonado et.at. (2020) describe en su articulo de revista las lesiones que

presentan los profesionales en la zona lumbar, estos datos refieren que los profesionales de
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enfermeria presentan gran exposicion a sufrir lesiones en la musculatura esquelética, a diario en

el ambiente laboral.

Para la Confederacion General de Trabajo, (2018) los accidentes de trabajo son
los “Ocurridos en la ejecucion del trabajo o en relacion con el trabajo, pueden causar
lesiones leves o mortales; son los dafios a la salud mas visibles y de los que méas

informacion disponemos”
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Conclusion

Este trabajo concluye que en cuanto al objetivo general que fue identificar los factores
que influyen en las lesiones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires en el mes de julio a agosto en el afio 2021, los factores determinantes
son la falta total de conocimiento y aplicacion de la mecanica corporal, es decir que el
profesional que participo del estudio de investigacion aplica a la mitad y conoce poco sobre el
tema, posee un ambiente laboral éptimo para realizar las tareas pero no cuenta con los elementos
esenciales para la movilizacion y traslado de pacientes, como lo son las camas ortopedia,

camillas ortopédicas, graas, por nombrar las mas elementales.

Los profesionales de esta muestra forman parte de en su mayoria licenciados en
enfermeria y enfermeros profesionales que laboran de 30-40 horas semanales con una antigiiedad
de 1-10 afios, hablamos de una formacién de alto grado e intermedio con antigliedades laborales
menores es decir un alto grado de rotacion laboral, el grupo de licenciados que trabaja de 30-40

horas con antigiiedad de 11 a 20 afios.

En cuanto a la sintomatologia sobre el tipo de dolor hay profesionales que refieren
pérdida parcial del movimiento y de restricciones en la vida diaria. En ubicacion del dolor méas
de la mitad afirmé que sufren en zona lumbar y finalmente la convivencia del dolor la
descripcion fue de dias de duracion del dolor, evidenciando que la lesiones existen, que el dolor
existe, y el profesional sigue laborando en estas condiciones, con el disconfort laboral y

sobrecarga emocional que lleva la convivencia con malestar fisica.

Uno de los objetivos especificos era establecer los factores intrinsecos (conocimiento y
aplicacién de mecanica corporal) que influyen en las lesiones musculoesqueléticas en el personal

de enfermeria, se identifican la falta total de aplicacion de las correctas posturas y el uso de una
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equilibrada y coordinado uso de la musculatura esquelética. Los conocimientos que posee el
profesional de enfermeria que participaron en este estudio también son escaso, no reconocen
como ciencia al estudio de la mecéanica corporal, conocen la mitad del procedimiento correcto
para la movilizacion de un paciente y las posturas corporales adecuadas para realizar dichas

tareas.

Establecer los factores extrinsecos, también forma parte de los objetivos especificos,
(ambientales-ergonémicos) que influyen en las lesiones musculoesqueléticas en el personal de
enfermeria, se constatd que en la poblacion de estudio refieren que el ambiente es excelente, pero
no se cuenta con materiales esenciales para la tarea de rotacion y movilizacion del paciente como
por ejemplo cama ortopédica o articuladas, camillas con las mismas similitud y la falta de gruas

para realizar dichas tareas.

Con respecto a la hipotesis planteada en esta investigacion de que: Los factores que
influyen en las lesiones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires en el mes de julio a agosto en el afio 2021 tienen relacion
significativa con el conocimiento y aplicacion de la correcta mecénica corporal, la inadecuada
disposicion de espacios fisico y equipamiento para la tarea diaria de enfermeria es confirmada,
existen las lesiones musculoesqueléticas, la sintomatologia con larga duracion y la falta de

materiales esenciales para realizar las tareas de enfermeria.

Es imprescindible destacar que en esta investigacion han quedado varios elementos sin
poder ser indagados y son cruciales, pero quedan abiertos a posibles investigaciones futuras,
como los son la formacién y continuidad a cargo de las instituciones sobre las lesiones
musculoesqueléticas y correcto uso de la mecénica corporal donde el profesional enfermero

labora, si existe cultura de prevencion y seguridad del profesional y como Gltimo es la rotacion
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que tiene el profesional por las instituciones, en su mayoria con antigiiedades no mas de 10 afios

en sus lugares laborales.

Para cerrar la conclusion quiero recordar que existen diferentes elementos de proteccion
de la persona como profesional, que refuerzan la seguridad y proteccion para laborar, para esto
se destaca la seguridad y confort como teoria, derechos como humano, seguridad legal como las
leyes del trabajador y como profesional de enfermeria: segun refiere Kolcaba et.at (2006) como
se cit6 en Alligood, (2015) el confort es el estado que experimentan los receptores de las
intervenciones de confort. Es la experiencia inmediata y holistica de fortalecerse cuando se
abordan las necesidades para tres tipos de confort (alivio, tranquilidad y trascendencia) en cuatro
contextos (fisico, psico espiritual, social y ambiental). Los derechos humanos también hacen
referencia y reafirma que toda persona tiene derecho a trabajar dignamente en seguridad y
condicion de satisfaccion de trabajo, conforme a la dignidad humana. La ley nacional de
enfermeria indica el resguardo de la salud fisica, estableciendo regimenes de sobrecarga laboral o
reduccidn horarias, considerando condiciones de trabajo optimas y provision de elementos de
proteccion. La ley de seguridad en el trabajo comprende a normas y técnicas y medidas sanitarias
para proteger la vida, promover y mantener la integridad fisica en los diferentes puestos de
trabajo con la ejecucion de la creacion de servicio de higiene y seguridad en el trabajo de

medicina en el trabajo.
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Propuesta

La propuesta que se sugiere en el siguiente trabajo es la de Escucha activa de los
profesionales enfermeros acerca de las lesiones, dolencias, también mayor atencion en las
carpetas medicas presentadas por la problematica de las lesiones musculoesqueléticas, una mayor
aplicacion de las leyes que respaldan la salud y proteccion del profesional enfermero como la ley
de seguridad en el trabajo que comprende a normas y técnicas y medidas sanitarias para proteger

la vida, promover y mantener la integridad fisica.

La creacién de patrulla dentro de los hospitales que se dedicaran a la recoleccion de
datos, constatacion de la sintomatologia, lesiones musculoesqueléticas, luego subir a una red
creada con el proposito de conexion entre nosocomios y registro de dichas lesiones, crearan
cursos de capacitacion para el uso correcto de la musculatura y mecanica corporal, promocion de
una mejor calidad de vida entre los profesionales enfermeros y la participacion activa y constante
para la gestion de los materiales necesarios para la prevencion de las lesiones

musculoesqueléticas.
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Anexos
Puntuacion de las preguntas
7. ¢ Indique las definiciones mas apropiadas sobre mecanica A 2
corporal? B 1
8. ¢ Reconoce algunos de los siguientes factores de riesgos de A 3
lesiones musculoesqueléticas? B 1
C 2
D 3
A 3
B 3
Cuales de los siguientes son principios de la mecéanica corporal C 2
todos, ningunos)? D 3
E 1
F 2
G 1
H 3
I 2
J 2
A 2
10. ¢En su lugar laboral usted aplica alguno de los siguientes
aspectos de la mecanica corporal, (todas, algunas, ningunas)? ° ’
C 1
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11. En la movilizacién y levantamiento de pacientes ¢podrias

indicar si realiza uno o0 mas o todos estos pasos?

12- En el traslado cama-silla de ruedas: ¢usted podria indicar

cudl es la que aplica, uno, varios o todos?

13- en el traslado cama a camilla: ¢podria indicar el primer

paso de esta secuencia?

paso

paso
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paso

14-; usted ha sufrido los siguientes dolores?

15- ¢ podria indicar la zona del dolor?

16- ¢ Cual es el tiempo de convivencia con el dolor?

17- ¢ cuales de las siguientes lesiones presento alguna vez?

18- ¢ Cual es el tiempo que durd la lesion?
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19- ¢se tomo licencia médica: Tiempo de licencias médicas por

lesiones M. E

20- ¢ usted presenta algunas de las siguientes patologias?
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21- ;Como describiria su lugar de trabajo: habitaciones de

internacion?

22- ; Como describiria su lugar de trabajo: pasillos?

23- ¢ Como describiria su lugar de trabajo: rampas?

24- ; Como describiria su lugar de trabajo: escaleras?

25- ¢ Como describiria a su lugar de trabajo: ¢ Aéreas de

trabajo (office de enfermeria)?

26- ¢ Como describiria su lugar de trabajo: la iluminacion?

27- ¢ Como describiria la temperatura ambiental en su lugar de

trabajo?

28- ;Como describiria a su mobiliario en el lugar de trabajo:

cama habitacion?
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29- ; Como describiria su equipamiento en el lugar de trabajo:

sillas de ruedas?

30- ¢ CAmo describiria a su equipamiento en el lugar de

trabajo: gruas?

31- ¢ Como describiria a su mobiliario en el lugar de trabajo:

sillas y escritorio?

32- ¢ Como describiria a su mobiliario en el lugar de trabajo:

escritorios?

33- ¢ Como describiria a su mobiliario en el lugar de trabajo:

estanteria?
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34- ;Como describiria a su equipamiento en el lugar de trabajo:
Carro curaciones o de carga materiales

35- ¢ Como describiria a su equipamiento en el lugar de

trabajo: porta sueros o pie de sueros?




Instrumento de recoleccion de datos

Esta encuesta es de caracter andnima, disefiada por la estudiante de la Universidad

127

Abierta Interamericana en Ciudad de Buenos Aires, con implicacion de estudio de las lesiones

musculoesqueléticas en el profesional de enfermeria en dicha ciudad (CABA), es de uso

estudiantil para Tesis de grado de la Licenciatura de Enfermeria.

Unico requisito: ser profesional enfermero de la Ciudad de Buenos Aires, de cualquier

area de hospital, centro de salud, rehabilitacion, domiciliaria, etc.
Se agradece su participacion, jgracias!

Instructivo: puede indicar una opcion de respuesta

1. Indique su edad.

a.

b.

C.

d.

21-29
30-39
40-49

50- méas

2. Indique su género

a.

b.

C.

Masculino
Femenino

Otro

3. ¢Cual es su nivel mayor de formacion?

a. Enfermero profesional

b. Enfermero universitario

c. Licenciado en enfermeria
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4. Indique ¢Cuantas horas semanales trabaja?
a. 30-40 h
b. 41-70h
c. 71-mas
5. Indique ¢Cuél es su puesto de trabajo?
a. Piso de internacion
b. Urgencias
c. Domiciliario
d. Quiréfano
e. Centro de atencién primaria (CAP)
f. Rehabilitacion
g. Otras
6. Indique ¢cudl es su antigtiedad laboral como profesional en enfermeria?
a. 1al0afos
b. 11 a 20 afios
c. 21a30afos
d. 31 amésafos
7. ¢Indique las definiciones mas apropiadas sobre mecanica corporal?
a. Esaquella ciencia que estudia el equilibrio y movimientos musculoesqueléticos en
coordinacién con el sistema nervioso del cuerpo humano.
b. La mecénica corporal es el uso eficiente, coordinado y seguro del cuerpo para producir
el movimiento y mantener el equilibrio durante la actividad. Es la utilizacién adecuada

del cuerpo humano.



8.

9.
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¢Reconoce algunos de los siguientes factores de riesgos de lesiones musculoesqueléticas?

a. Posturas forzadas: Son producto de la presencia de las posturas de trabajo que inducen
gue una o varias regiones anatdbmicas permanezcan en postura incorrecta.

b. Trabajo muscular estatico: Es cuando las estructuras musculoesqueléticas sujetan el peso
de una extremidad

c. Trabajo muscular dinamico: Se refiere a la repeticion e invariabilidad en la jornada de
trabajo

Indique ¢ Cuales de los siguientes son principios de la mecanica corporal (algunos,

todos, ningunos)?

a. Al realizar cargas pesadas es mejor doblar las piernas y utilizar estos musculos que forzar
la espalda.

b. Cuando se mueve un objeto pesado, es mejor empujarlo o rodarlo en vez de levantarlo y
transportarlo.

c. Seequilibra siempre el peso en direccién a la gravedad directamente sobre la base que
proporcionan los pies.

d. Silacarga a levantar es superior o demasiado grande, no la realiza y pida ayuda.

e. Utilizar tantos musculos o grupos de musculos en lo posible al realizar una actividad que
demanda esfuerzo fisico.

f. Al transportar o movilizar un paciente, siempre se debe contar “1-2-3” junto a la persona
que colabora o presta ayuda contestando “listo — ahora”

g. Colocarse en direccion de la tarea que se va a realizar y girar todo el cuerpo disminuye la

susceptibilidad de la espalda a las lesiones.



10.

11.
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¢Ensu lugar laboral usted aplica alguno de los siguientes aspectos de la mecénica

corporal, (todas, algunas, ningunas)?

a. Alineacion o postura corporales va a mantener la alineacion, libera tension y mantiene el
equilibrio del resto del cuerpo

b. Equilibrio o estabilidad,

c. Movimiento corporal coordinado indica la coordinacién y participacion de los sistemas:
esqueléticos, muscular y articular.

En la movilizacion y levantamiento de pacientes: ¢podrias indicar si realiza uno 0 mas o

todos estos pasos?

. Los brazos y tronco deben alejarse del peso, asi el centro de gravedad se mantiene con

respecto de la base de sustentacion, es decir la persona que levanta el peso evita el desplazar

equivocado del centro de gravedad y asi obtener una mejor estabilidad.

Al levantar peso mayor sin ayuda de equipamiento, los huesos del cuerpo del operador se

transforman en palancas y las articulaciones como punto estatico sobre el que se mueve la

palanca.

Cuando se debe levantar el peso el operador debe usar los grupos musculares como: muslos,

brazos, antebrazos, abdomen y pelvis, si se hace fuerza con los brazos se debe equilibrar con

las piernas de manera sincronizada. Estos movimientos previenen las lesiones de espalda.

Cuando se tira y se empuja el peso, el operador mantiene el equilibrio con menos esfuerzo

moviendo hacia adelante un pie. Al tirar un objeto es méas facil hacerlo hacia el centro de

gravedad de uno mismo que empujarlo, es para mantener en equilibrio el movimiento que

tironear.



e.

12.
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Pivotar es girar el cuerpo sin girar la columna, por tanto, se debe colocar un pie delante del
otro, levantar un poco los talones y se pone el peso del cuerpo en la punta de los pies. Asi
mantener el cuerpo alineado y pivotar o girar 90° hacia el lugar elegido.

En el traslado cama-silla de ruedas: ¢usted podria indicar cual es la que aplica, uno,
varios o todos?

Ajuste la posicion de la cama y del paciente. Ajuste la cabecera de la cama a una posicion
plana o lo mas baja posible para tolerancia del paciente.

Bloquee las ruedas de la cama y eleve las barras de la cama del lado opuesto al suyo. Quite
todas las almohadas y, después, ponga una contra la cabecera de la cama.

Valorar paciente colaborador o no colaborador

. Pida al paciente que flexione las caderas y las rodillas y que coloque los pies de manera que

pueda usarlos para empujar.

Pdngase en una posicion apropiada y mueva al paciente. Mire en la direccion del movimiento
y consiga un apoyo amplio poniendo el pie mas cercano a la cama por detras del pie mas
adelantado y echando el peso hacia este tltimo. Incline el tronco hacia delante desde las
caderas. Flexione las caderas, las rodillas y los tobillos. Contraiga los musculos de los
gluteos, el abdomen, las piernas y los brazos y gire desde la pierna posterior hacia la pierna
anterior, y de nuevo hacia atras. Después, desplace su peso hacia la pierna anterior al mismo
tiempo que el paciente empuja con los talones y se desplaza hacia la cabecera de la cama.
Variacion con una sabana: Ponga una sabana entremetida o una sdbana completa doblada por
la mitad bajo el paciente, extendida desde los hombros a los muslos. Cada persona enrolla
bien la sdbana cerca del cuerpo del paciente a cada lado. Ambas personas agarran la sabana

cerca de los hombros y las nalgas del paciente.
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p. Ayude al paciente a flexionar las caderas y las rodillas. Cruce los brazos del paciente sobre
su pecho.

g. contraer musculos y gluteo, abdominales, piernas y brazos, haga que el paciente se sienta
mientras se dobla las rodillas y caderas

r. aplico todos los items

13. en el traslado cama a camilla: ¢podria indicar el primer paso de esta secuencia?

a. Compruebe que las ruedas de la cama estén bloqueadas. Coloque la camilla paralela a la
cama, junto al paciente, y bloquee las ruedas de esta.

b. Ajuste la cama del paciente y preparese para el traslado. Baje la cabecera de la cama hasta
gue guede plana o tan baja como el paciente pueda tolerar. Coloque el dispositivo para
reducir la friccion bajo el paciente. Levante la cama de manera que quede ligeramente por
encima (1,5 cm) de la superficie de la camilla.

c. Un cuidador debe permanecer junto a la cama del paciente, entre el hombro y la cadera de
este. El sequndo y el tercer cuidador deben permanecer junto a la camilla: uno entre el
hombro y la cadera del paciente y el otro entre la cadera y la parte inferior de las piernas del
paciente. Todos los cuidadores deben colocar sus pies en posicién de caminar. Pida al
paciente que, si es posible, flexione el cuello durante el movimiento y coloque los brazos
sobre el pecho.

14. ¢ usted ha sufrido los siguientes dolores?

a. incapacitantes

o

pérdida parcial del movimiento

restricciones en la vida diaria

o

d. ninguna
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15. ¢podria indicar la zona del dolor?
a. hombro-cuello
b. hombro mufieca
c. brazo-codo
d. zona lumbar
e. miembros inferiores
f. ninguna
16. ¢Cual es el tiempo de convivencia con el dolor?
a. dias
b. semanas
c. afos
d. no hay dolor
17. ¢cuales de las siguientes lesiones presento alguna vez?
a. traumaticas (desgarros, luxaciones, esguince, fracturas)
b. Degenerativas (osteoporosis)
c. Inflamatorias (Tenosinovitis, bursitis, sinovitis, artritis)
d. Ninguna
18. ¢Cual es el tiempo que durd la lesion?
a. Dias
b. Semanas
c. Meses
d. Afos

e. Actualmente
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f. Nunca
19. ¢Se tomo licencia médica: ¢ Tiempo de licencias médicas por lesiones ME?
a. Nunca
b. Dias
C. semanas
d. Meses
e. Afos
20. ¢usted presenta algunas de las siguientes patologias?
a. Diabetes
b. Hipertension
c. Cardiovasculares
d. Problemas de MS
e. Problemas de Ml
f. Problemas de columna
g. Problema de articulaciones
h. Problemas en los huesos
i. Ninguna
j. Otra
21. (Cémo describiria su lugar de trabajo: habitaciones de internacion?
a. Amplias
b. Medianas
c. Pequeias

22. ;Cbémo describiria su lugar de trabajo: pasillos?
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a. Amplias
b. Medianas
c. Pequeias
23. ¢ Como describiria su lugar de trabajo: rampas?
a. Amplias
b. Medianas
c. Pequerias
24. ;Como describiria su lugar de trabajo: escaleras?
a. Antideslizante
b. Delimitadas por escalén
c. Resbaladizas
25. ¢Como describiria a su lugar de trabajo: ¢Aéreas de trabajo (office de enfermeria)?
a. Grandes
b. Mediano
c. Pequeias
26. ¢ Como describiria su lugar de trabajo: la iluminacion?
a. Muy buena
b. Buena
c. Mala
27. ¢ Cémo describiria la temperatura ambiental en su lugar de trabajo?
a. Caélidas
b. Calor

c. Frias



28. ¢ Como describiria a su mobiliario en el lugar de trabajo: cama habitacion?

Rigida
Articulada
Ortopédica

Eléctrica

29. ¢ Como describiria su equipamiento en el lugar de trabajo: sillas de ruedas?

d.

si hay
articulada
ortopédica

eléctrica

30. ¢Cdmo describiria su equipamiento en el lugar de trabajo: gruas?

a.

b.

C.

d.

ortopédicas
elevacion y traslados
de uso en bafiera o piscina

no existe

31. (Cbémo describiria su mobiliario en el lugar de trabajo: sillas y escritorio?

a.

b.

silla operativa o de oficina

silla confidente o clésica

silla con respaldo y angulo ajustable

mecanismo sincronizado (balanceo de respaldo y asiento)

silla mecanismo basculante (asiento y respaldo se inclinan a la vez)

32. ¢ Cémo describiria su mobiliario en el lugar de trabajo: escritorios?

a.

altura adecuada

136
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b. altura inadecuada
C. pequefio
d. grande
33. ¢Cdomo describiria su mobiliario en el lugar de trabajo: estanteria?
e. Funcionales
f. Disfuncionales
g. grandes
h. pequefias
34. ¢ Cbémo describiria a su equipamiento en el lugar de trabajo: Carro curaciones o de carga
materiales
a. util
b. poco util
c. medio util
35. ¢Cémo describiria a su equipamiento en el lugar de trabajo: porta sueros o pie de
sueros?
a. Parte movil
b. Con pie inmovil
c. Con pie con ruedas o0 movil

d. Sistema de reajuste o regulable

e. Fijos sin reajuste o regulable



Respuestas formulario Google Form

1. Indique su edad
65&nbsp;respuestas

@ a.21-29
® b.30-39
© c.40-49
® d.50-mas
2. Indique su genero
65&nbsp;respuestas
@ Mujer

@ Hombre
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3. ;Cual es su nivel mayor de formaciéon?
65&nbsp;respuestas

@ a. Enfermero profesional
36.9% ® b Enfermero universitario
@ c. Enfermero licenciado

4. Indique ;Cuantas horas semanales trabaja?
658&nbsp;respuestas

@ 2.30-40h
@®b.41-70h
© c.71-mas

&



5. Indique ;Cual es su puesto de trabajo?

65&nbsp;respuestas

(

® 2. Piso de internacién

@ b.Urgencias

@ c. Domiciliario

® d. Quiréfano

@ c. Centro de atencion primaria (CAP)
@ f Rehabilitacion

@® g Otras

6. Indique ;cual es su antigiedad labecral como profesional en enfermeria?

658&nbsp;respuestas

® 2.1a10afos
@® b.11a20afios
@ ¢.21a30afos
® d.31 amas afios
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7. ;indique las definiciones mas apropiadas sobre mecanica corporal?
65&nbsp;respuestas

@ a.Es aquella ciencia que estudia el
equilibrio y movimientos
musculoesqueléticos en coordinacién
con el sistema nervioso del cuerpo
humano.

@ b. La mecanica corporal es el uso
eficiente, coordinado y seguro del
cuerpo para producir el movimiento y
mantener el equilibrio durante la
actividad. Es la utilizacién adecuada
del cuerpo humano.

86.2%

8. ;Reconoce algunos de los siguientes factores de riesgos de lesiones musculoesqueléticas?
658&nbsp;respuestas

@ 2. Posturas forzadas: Son producto de
la presencia de las posturas de trabajo
que inducen que una o varias region...

®b Trabajo muscular estatico: Es
cuando las estructuras
musculoesqueléticas sujetan el pes...

@ c. Trabajo muscular dinamico: Se
refiere ala repeticién e invariabilidad
en la jornada de trabajo

@ d.todas son factores de riesgos
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9. Indique ;Cuales de los siguientes son principios de la mecanica corporal (algunos, todoes,

ningunos)?
65&nbsp;respuestas

38.9%

@

10. ¢ En su lugar laboral usted aplica algunc de los siguientes aspectos de la mecanica corporal,

(todas, algunas, ningunas)?
65&nbsp;respuestas

A

® a. Al realizar cargas pesadas es mej...
® b. Cuando se mueva un objeto pesa. ..
@ c. Se equilibrasiempre el peso adir...

@ d. Silacarga a levantar es superior o...

@ c. Utilizar tantos musculos o grupos...

@ £ Al transportar o movilizar un pacient...

® g. Colocarse en direccién de la tarea...
@ h.todas son principios

MV

® 2. Alineacion corporal o postura
carporal va a mantener la alineacion,
libera tensién y mantiene el equilibrio
del resto del cuerpo

® b. Equilibrio ¢ estabilidad,

@ c. Movimiento corporal coordinado
indica la coordinacién y participacion
de los sistemas: esqueléticos, musc...

® d. aplico todo

@ e .soloayc
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11. En la movilizacidn y levantamiento de pacientes:  podrias indicar si realiza uno o mas o todos

estos pasos?
65&nbsp;respuestas

® a.. Los brazos ytronco deben alejarse
del peso, asi el centro de gravedad s...

@ b Allevantar peso mayor sin ayuda de
equipamiento, los huesos del cuerp...

@ c. Cuando se debe levantar el peso el
operador debe usar los grupos mus. ..

® d. Cuando se tirayse empuja el pes...
@ e. Pivotar es girar el cuerpo sin girar|...
® f soloaplicoayb

® g. aplico todos los pasos

12. En el traslado cama-silla de ruedas: justed podria indicar cual es la que aplica, uno, varios o

todos?
65&nbsp;respuestas

® 2. Ajuste la posicion de la cama y del
paciente. Ajuste la cabeceradelaca...

® b.Bloguee las ruedas de lacamaye...
@ c. \Valorar paciente colaboradorono...
@ d. Pida al paciente que flexione las c...
@ . Poéngase en una posicién apropia. .
® f \ariacion con una sabana: Pongau...
® g Ayude al paciente a flexionarlas ca...

@ h. confraer musculos y glateo, abdo. ..

® i. aplico todos los items
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13. en el traslade cama a camilla:  podria indicar el primer paso de esta secuencia?
65&nbsp;respuestas

@ a. Compruebe que las ruedas de la
cama estén bloqueadas. Coloque la
camilla paralela a la cama, junto al
paciente, ybloquee las ruedas de la...

@ b. Ajuste la cama del paciente y
preparela para el traslado. Baje la
cabecera de la cama hasta que quede
plana o tan baja como el paciente pu...

@ c.Un cuidador debe permanecer junto
ala cama del paciente, entre el
hombro yla cadera del mismo. El se...

15. podriaindicar la zona del dolor?
658&nbsp;respuestas

@ 2. hombro-cuello

@ b hombro mufieca

@ c. brazo-codo

® d. zonalumbar

@ =. miembros inferiores
@ f ninguna
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16. ;cudl es el Tiempo de convivencia con el dolor?
65&nbsp;respuestas

® = dias

® b.semanas
@ c.afios

@ d.no haydolor

%

17. ¢icuales de las siguientes lesiones presento alguna vez?
65&nbsp;respuestas

@ a.traumaticas (desgarros, luxaciones,
esguince, fracturas)

@ b Degenerativas (osteoporosis)

@ c.Inflamatorias (Tenosinovitis, bursitis,
sinovitis, artritis)

@ d. Ninguna
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18. ;Cudl es el tiempo que duro la lesién?
65&nbsp;respuestas

® 2. Nunca
@ b.Dias

@ c.semanas
® d Meses
@ c Afos

@ f Nunca

19. ¢se tomo licencia médica: Tiempo de licencias medicas por lesiones M.E?
65&nbsp;respuestas

® nunca
@ dias

@ semanas
@ meses

@ afios
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20. ;usted presenta algunas de las siguientes patologias?
65&nbsp;respuestas

® a.Diabetes

@ b Hipertensién

@ c. Cardiovasculares

@® d.Problemas de MS

@ <. Problemas de MI

@ f. Problemas de columna

@ g. Problema de articulaciones
@ h.Problemas en los huesos

1”7V

21. ;Como describiria a su lugar de trabajo: habitaciones de internacion?
658&nbsp;respuestas

@ 2. Amplias
@ b Medianas
© c. Pequefas
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22. ;Como describiria a su lugar de trabajo: pasillos?
65&nbsp;respuestas

@® a Amplias
® b Medianas
© c.Pequefias

23. ;Como describiria a su lugar de trabajo: rampas?
658&nbsp;respuestas

@ 2. Amplias
@ b. Medianas
© c. Pequefas




24. ;Como describiria a su lugar de trabajo: escaleras?

65&nbsp;respuestas
@ a. Antideslizante
® b Delimitadas por escalén
@ c.Resbaladizas

25. ;Como describiria a su lugar de trabajo: Aéreas de trabajo (office de enfermeria)?

65&nbsp;respuestas
@ 2. Grandes
36.9% @ b. Mediano
© c.Pequefias

Y
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26. ;Coémo describiria su lugar de trabajo: en la iluminacién?
65&nbsp;respuestas

@® a Muybuena
® b Buena
© c. Mala

27. iComo describiria la temperatura ambiental en su lugar de trabajo?
65&nbsp;respuestas

® a. Calidas
@ b.Calor
@ c¢.Frias
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28. ;Como describiria a su mobiliario en el lugar de trabajo: cama habitacion?

65&nbsp;respuestas
13.8%

29. ;Como describiria a su equipamiento en el lugar de trabajo: sillas de ruedas?
658&nbsp;respuestas

® = Rigida

® b Aticulada
@ c. Ortopédica
@ d Eléctrica

@® a.sihay

® b. articuladas
© c. ortopédica
® d eléctricas
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31. ;Como describiria a su equipamiento en el lugar de trabajo: gruas?
65&nbsp;respuestas

@ a. ortopédicas

@ b. elevacién ytraslados

@ c.de uso en bafiera o piscina
® d. no existe

32. ;Como describiria a su mobiliario en el lugar de trabajo: sillas escritorio?
658&nbsp;respuestas

@ 2. silla operativa o de oficina
@ b silla confidente o clasica
© c.silla con respaldo yangulo ajustable
@ d. mecanismo sincronizado (balanceo
A de respaldo yasiento)
@ = silla mecanismo basculante
(asiento yrespaldo se inclinan a la vez)
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33. ;Como describiria a su mobiliario en el lugar de trabajo: escritorios?
65&nbsp;respuestas

@ 2. altura adecuada
@ b.altura inadecuada
@ c.pequefio

® d.grande

34. ;Como describiria a su mobiliario en el lugar de trabajo: estanteria?
658&nbsp;respuestas

@ 2. Funcionales
@ b.Disfuncionales
© c.grandes

@ d.pequedias




35. ;Como describiria a su equipamiento en el lugar de trabajo: Carro curaciones ¢ de carga

materiales
65&nbsp;respuestas

® a.util
® b. poco util
@ c¢. medio util

36. ;Como describiria a su equipamiento en el lugar de trabajo: porta sueros o pie de sueros?
658&nbsp;respuestas

@ 2. Parte movil

@ b. Con pie inmoévil

@ c. Con pie con ruedas o mévil

@ d. Sistema de reajuste o regulable
@ c.Fijos sin reajuste o regulable
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